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LA  MISSION  DE  L’AGARD 

La  mission  de  I’AGARD  est  de  reunir  les  personnalit4s  marquantes  des  pays  de  I’OTAN  dans  les  domaines  de 
la  science  et  de  la  technologie  interessant  les  activites  aerospatiales,  en  vue: 

— d’echanger  des  renseignements  scientifiques  et  techniques; 

— de  stimuler  de  fa^on  continue  les  progres  des  sciences  adrospatiales  pouvant  permettre  de  renforcer  la  defense 
commune; 

— d’ameliorer  la  cooperation  entre  les  pays  membres  dans  le  domaine  de  la  recherche  et  du  developpement 
aerospatial; 


— de  fournir  au  Comite  Militaire  de  I’Atlantique  Nord  une  aide  et  des  avis  scientifiques  et  techniques  dans  le 
domaine  de  la  recherche  et  du  developpement  aerospatial; 


— d’apporter,  sur  demande,  aux  autres  organismes  de  I’OTAN  et  aux  pays  membres,  une  aide  scientifique  et 
technique  en  ce  qui  concerne  les  problemes  de  recherche  et  de  developpement  dans  le  domaine  aerospatial; 

— de  fournir  une  aide  aux  pays  membres  en  vue  d’accroitre  leur  potentiel  scientifique  et  technique; 

— de  recommander  aux  pays  membres  des  methodes  efficaces  pour  utiliser  leurs  possibilites  en  matiere  de 
recherche  et  de  developpement  au  profit  de  I’ensemble  de  la  communaute  de  I’OTAN. 

Le  Conseil  des  Delegues  Nationaux  de  I’AGARD  constitue  la  plus  haute  autorit6  au  sein  de  cet  organisme; 
il  est  compose  de  representants  eminents  de  chaque  pays  membre,  faisant  I’objet  d’une  nomination  officielle.  Pour 
mener  a bien  sa  mission,  I’AGARD  dispose  de  Groupes  de  Travail  composes  d’experts  designes  par  les  Delegues 
Nationaux,  du  Programme  d’Echanges  et  de  Consultants,  et  du  Programme  d’Etudes  en  vue  d’Applications  Aerospatiales 
L’AGARD  rend  compte  des  resultats  de  ses  travaux  aux  pays  membres  et  aux  Autorit^s  de  I’OTAN  sous  forme  de 
publications  dont  cet  ouvrage  est  un  exemple. 

Seules  sont  admises  a participer  aux  activites  de  I’AGARD  les  personnes  ayant  fait  I’objet  d’une  invitation  et 
jouissant  en  regie  generate  de  la  citoyennete  d’un  des  pays  de  I’OTAN. 
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INTRODUCTION 


La  presente  etude  comparative  a iU  effectu^e  k {’initiative  du  groupe  medical  aero-spatial  de  I’AGARD.  Elle  porte 
sur  les  reglementations  d'aptitude  au  service  aerien  en  vigueur  dans  les  Forces  armies  de  sept  pays  faisant  partie  de 
I'Alliance  atlantique. 

Neuf  reglementations  en  ont  constitue  la  matiere.  Ce  sont: 

- la  reglementation  appliquee  au  personnel  navigant  militaire  beige; 

- la  reglementation  appliquee  au  personnel  navigant  militaire  canadien; 

- la  reglementation  appliquee  au  personnel  navigant  militaire  fran9aise; 

- la  reglementation  appliquee  dans  les  Forces  armees  de  la  Republique  Federale  d’Allemagne; 

- la  reglementation  appliqude  au  personnel  navigant  militaire  norvegien; 

- la  reglementation  appliquee  au  personnel  navigant  militaire  du  Royaume-Uni; 

- la  reglementation  appliquee  au  personnel  navigant  de  I’U.S.  Air  Force; 

- la  reglementation  appliquee  aux  aviateurs  de  I’U.S.  Navy; 

- la  reglementation  appliquee  aux  aviateurs  de  I’U.S.  Army. 

Pour  des  raisons  diverses,  les  reglementations  d’aptitude  au  service  aerien  s’appliquant  au  personnel  navigant  militaire 
des  autres  pays  represents  a I’A.G.A.R.D.  n’ont  pas  ete  disponibles  en  temps  opportun.  Ces  reglements,  vieux  pour  la 
plupart  de  vingt-cinq  ans,  sont  actuellement  soumis  a revision  par  les  autorites  de  leur  pays. 

Bien  qu’un  travail  portant  sur  I’ensemble  des  reglementations  militaires  d’aptitude  au  service  aerien  dans  tous  les  pays 
signataires  du  Traite  de  I’Atlantique-Nord  eut  constitue  le  champ  ideal  d’une  telle  etude  comparative,  nous  sommes 
cependant  portes  a croire  que  les  lacunes  reelles  et  multiples  du  present  travail  n’altereront  pas  considerablement  ses  con- 
clusions pratiques  et  I’cxploitation  de  celles-ci. 

Pour  la  facilite  des  comparaisons,  les  matieres  ont  ete  reparties  en  chapitres  dont  chacun  regroupe  ce  qui  se  rapporte 
a une  grande  function  ou  a un  grande  systeme.  Ce  decoupage  correspond  d’ailleurs  aux  specialites  medicates  classiques  et, 
dans  ses  grandes  lignes,  aux  tables  des  matieres  de  la  plupart  des  reglementations  nationales. 

L’auteur  n’a  pas  perdu  de  vue  que  toutes  les  reglementations  soulignent  que  leurs  textes  sont  principalement  des 
guides  et  donnent  a I’expert  des  directives  plutot  que  des  prescriptions  imperatives.  11  est  evident  qu’un  reglement 
d’aptitude  ne  pourra  jamais  tout  prevoir  ni  bannir  I’exercice  du  sens  clinique  de  I’expert  ou  son  bon  sens.  Mais  il 
n’empeche  que  des  resultats  d’examen  s’exprimant  par  des  valeurs  numeriques  ne  peuvent  avoir  de  signification  que  s’ils 
entrainent  sans  discussion  possible,  soit  I’aptitude,  soit  I’inaptitude,  en  fonction  precisement  de  ces  donnees  numeriques. 

Dans  les  commentaires  et  dans  les  interpretations  que  Ton  trouvera  dans  les  chapitres  qui  vont  suivre,  I’auteur  s’est 
abstenu  de  considerer  ce  qui,  selon  lui,  est  une  regie  imperative  et  rigide  et  ce  qui  est,  en  realite,  une  directive  susceptible 
d’un  certain  degre  de  souplesse. 

11  importe  aussi  de  souligner  que  de  nombreux  details  mineurs,  contenus  dans  certaines  reglementations  et  absents 
dans  d’autres,  n’ont  pas  ete  releves  ni  commentes.  lls  auraient  anormalement  alourdi  et  complique  le  travail  sans  repondre 
pour  autant  aux  buts  pratiques  que  le  groupe  medical  aero-spatial  a assignes  a I’auteur: 

(a)  presenter  aux  experts  medicaux  de  chaque  pays  de  I’Alliance  Atlantique  les  textes  essentiels,  les  recommandations  et 
les  dispositions  qui  s’appliquent  aux  aviateurs  militaires  des  autres  pays  allies  et  aussi  les  edairer,  avant  de  prendre  des 
decisions  dans  des  cas  marginaux  et  dans  des  matieres  qui  peuvent  donner  lieu  a un  contentieux; 

(b)  susciter  une  revision  des  idees  et  des  doctrines  qui  president,  depuis  plusieurs  decennies,  a la  pratique  d’epreuves  dont 
certaines  attendent  encore  de  recevoir  la  justification  scientifique  indiscutable  de  leur  emploi  dans  la  determination  de 
I’aptitude  medicale  au  service  aerien; 

(c)  favoriser  dans  la  plus  large  mesure  possible  une  unification  des  techniques  d’examens,  de  I’interpretation  de  leurs 
resultats  et  des  decisions  qui  en  decoulent  en  matidre  d’aptitude  au  vol  dans  les  aviations  militaires  de  tous  les  pays  du 
Traite  de  I’Atlantique  Nord. 

II  va  de  soi  que  cette  tentative  de  standardisation  devra,  neanmoins,  tenir  compte  des  particularites  de  structure 
anatomique,  de  genre  de  vie,  d’habitudes  nationales,  de  conditions  climatiques  et  de  mititiples  autres  facteurs  propres 
ii  chaque  nation. 
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CHAPITRE  1 

CONSTITUTION  PHYSIQUE  GENERALE 


A.  TOUTES  LES  RECLEMENTATIONS  MILITAIRES 

Toutes  les  reglementations  militaires  prevoient,  pour  tous  les  emplois  du  personnel  navigant,  tant  dans  les  expertises 
d'admission  que  dans  les  expertises  revisionnelles,  les  conditions  ci-apres: 

(a)  le  sujet  doit  etre  robuste  et  bien  constitue  sans  qu’il  y ait  lieu  cependant  d'exiger  un  developpement 
particulierement  marque  de  la  musculature; 

(b)  il  ne  doit  pas  presenter  de  sequelles  de  blessures,  de  maladies  ou  d’interventions  chirurgicales,  ni  d’anomalies 
congenitales  ou  acquises,  qui  puissent  constituer  une  entrave  ou  une  gene  dans  I’exercice  de  ses  functions,  notamment  en 
case  de  vol  prolong^  ou  difficile  et  i haute  altitude. 


B.  LA  REGLEMENTATION  DE  L’O.A.C.I. 

Le  reglementation  de  I’O.A.C.I.  pr6sente,  en  ce  qui  concerne  le  personnel  navigant  civil,  des  dispositions  similaires: 
le  candidat  a une  licence  de  vol  doit  etre  exempt 

(a)  de  toute  anomalie,  cong^nitale  ou  acquise, 

(b)  de  toute  affection  physique  en  Evolution  ou  de  caractere  latent,  aigue  ou  chronique,  ou 

(c)  de  toute  blessure,  lesion  ou  s^quelle  d'operation  qui  entrainerait  un  degre  d’incapacite  fonctionnelie  de  nature 
a compromettre  la  securite  de  manoeuvre  d’un  a^ronef,  k toute  altitude,  au  cours  d’un  vol  prolonge  ou  difficile. 

C.  CONDITIONS  D’ORDRE  BIOMETRIQUE  ET  SQUELETTIQUE 
(a)  La  Reglementation  Militaire  Fran^aise  pr^voit  deux  normes. 

1 . La  Norme  A 

Elle  est  exig^e  pour  I’aptitude  au  siege  ejectable. 

( 1 ) TaiUe  globale 

La  taille  globale  du  sujet  doit  etre  dgale  ou  superieure  a 1 ,60  mdtre.  Le  poids  doit  se  trouver  en  rapport  con- 
venable  avec  la  taille. 

(2)  Mensurations  segmentaires 

Les  mensurations  segmentaires  doivent  etre  comprises  entre  les  valeurs  extremes  suivantes  ou,  i la  limite,  Agates 
a ces  valeurs; 

- hauteur  du  corps  assis:  0,80  k I metre; 

- longueur  utile  du  membre  supdrieur:  0,60  ii  0.80  metre; 

- longueur  de  la  cuisse:  0,50  il  0,65  m^tre; 

- longueur  de  la  jambe:  0,45  d 0,60  m^tre. 

(3)  Examen  du  squelette 

L'examen  du  squelette  ne  doit  faire  apparaitre  aucune  anomalie  rachidienne  majeure,  congenitale  ou  acquise, 
ni  aucun  trouble  important  de  la  statique  vertdbrale,  qui  entrainent  I’inaptitude  au  sidge  6jectable: 

- les  scolioses  ayant  un  angle  sup6rieur  i 1 5°.  Si  Tangle  est  inf6rieur  i 16°,  Taptitude  n’est  admise  que  sous 
reserve  d’une  bonne  musculature. 

- les  anomalies  transitionnelles  importantes:  d6sencastrement  total  de  la  vertibre-pivot,  scoliose  lombaire  de 
plus  de  1 5°  et  d6scencastrement,  grande  asym6trie; 
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— les  cyphoses  et  lordoses  importantes; 

— les  spondylolyses  (lyse  isthmique)  avec  spondylolisthesis  dont  le  glissement  est  sup^rieur  a 1 centimetre; 

- le  bloc  congenital  avec  trouble  fonctionnel  ou  dynamique; 

— les  epiphysoses,  si  elles  s'accompagnent  de  troubles  importants  de  la  statique  vertebrale  ou  de  modifications 
morphologiques  notables  de  plus  de  deux  corps  vertebraux  (deformations  cuneiformes  ou  aplatissements). 

Le  simple  desequilibre  pelvien  ne  constitue  pas  en  soi  une  cause  d’inaptitude.  Certaines  anomalies  mineures  du 
type  coin  anterieur  libre,  vertebres  cuneiformes,  hernie  retromarginale  anterieure,  peuvent  etre  tolerees. 

Cette  norme  A s’applique; 

< 

— aux  candidats  pilotes  toutes  categories, 

— aux  candidats  navigateurs  bombardiers  radaristcs, 

— aux  pilotes  de  chasse,  de  reconnaissance,  de  bombardement  (reaction), 

— aux  navigateurs  bombardiers  radaristes. 

2.  La  Norme  B 

Elle  ne  comporte  pas  I’aptitude  au  siege  ejectable. 

( 1 ) Taille  globule 

La  taille  globale  des  candidats  doit  etre  comprise  entre  1 ,60  metre  et  1 ,96  metre.  Pour  les  convoyeuses  de  fair, 
la  taille  minima  exigee  est  de  1 ,55  metre.  Le  poids  doit  se  trouver  en  rapport  convenable  avec  la  taille. 

(2)  Mensurations  segmentaires  ^ 

11  n’est  pas  tenu  compte  des  mensurations  segmentaires. 

(3)  Examen  du  squelette 

L’examen  du  squelette  ne  doit  faire  apparaitre  aucune  anomalie  rachidienne  majeure,  congenitale  ou  acquise,  ni  ‘ 

aucun  trouble  important  de  la  statique  vertebrale. 

Toutefois,  les  anomalies  rachidiennes  suivantes  sont  tolerees: 

— les  scolioses  dont  Tangle  est  superieur  a 15°  et  inferieur  a 25°; 

- les  scolioses  avec  desequilibre  du  bassin  de  plus  de  2 cm  et  avec  un  angle  scoliotique  inferieur  a 25°; 

— les  cyphoses  et  lordoses  peu  importantes; 

— les  lyses  isthmiques  sans  spondylolisthesis  si  le  glissement  est  inferieur  a I centimetre; 

— le  bloc  congenital  avec  trouble  fonctionnel  ou  dynamique  peu  important; 

- les  epiphysoses  ou  sequelles  d’^piphysoses,  si  elles  sont  peu  importantes; 

- certaines  anomalies  mineures  du  type  coin  anterieur  libre,  vertebres  cuneiformes,  hernie  retromarginale 
anterieure. 

Cette  norme  B s’applique: 

— aux  candidats  pilotes  de  transport, 

- aux  candidats  navigateurs  de  transport, 

- aux  candidats  mecaniciens  d’6quipage, 

- aux  candiates  convoyeuses  de  Tair, 

- aux  candidats  pilotes  militaires  de  reserve, 

- aux  candidats  overvateurs  mitrailleurs  sur  avion, 

- aux  pilotes  de  transport, 

- aux  pilotes  de  bombardement  (avions  conventionnels), 

- aux  pilotes  de  liaison  bi-moteur, 
aux  pilotes  d’helicopt^re, 

- aux  pilotes  d’avion  estafette,  \ 

- aux  pilotes  d’avion  monomoteur  d’appui  leger, 

- aux  pilots  militaires  de  reserve,  I 

- aux  pilotes  moniteurs  de  pilotage  de  debut, 

— aux  navigateurs  de  transport, 

— aux  radio-navigateurs,  I 

— aux  radios  de  bord,  | 

— aux  observateurs  mitralleurs  sur  avion,  j 
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— aux  ravitalleurs  en  vol, 

— aux  mecaniciens  d’equipage, 

— aux  convoyeuses  de  Pair, 

— aux  candidats  et  ou  personnel  navigant  de  I’aviation  legere  de  I’Annee  de  terre  et  de  la  Gendarmerie. 

(b)  La  R^glementation  de  I’llnited  States  Air  Force  (USAF) 

Elle  prevoit  des  dispositions  applicables  a toutes  les  classes  de  personnel  navigant  (Classes  I,  lA,  II,  III). 

Sont  inaptes: 

1.  Les  sujets  du  sexe  masculin  dont  la  taille  est  inferieure  a 64  pouces  (162,5  centimetres),  ou  superieure  a 76  pouces 
(193  centimetres).  Toutefois,  pour  les  eleves-pilotes,  une  hauteur  du  corps  assis  sup6rieure  a 39  pouces  (99  centimetres) 
est  egalement  eliminatoire. 

2.  Les  sujets  de  sexe  feminin  dont  la  taille  est  inferieure  a 60  pouces  (152,4  centimetres),  ou  superieure  a 72  pouces 
(182,9  centimetres).  Ces  sujets  sont  uniquement  des  candidates  a la  classe  111  (infirmieres  de  Pair). 

3.  Les  sujets  dont  le  poids,  rapporte  a la  taille  et  a Page,  est  en  dehors  des  limites  reglementairement  fixees  pour  les 
hommes  et  les  femmes  (voir  tableaux  ci-apres). 


TABLEAU  1 
Table  Pond6rale 

( 1 ) Sujets  du  sexe  masculin 


Taille 

(en  pouces) 

Poids  (en  livres) 

Minimum 

Normal 

Maximum 

18-20 

ans 

21-25 

ans 

26-30 

ans 

31-35 

ans 

36-40  1 
ans 

41  ans 
& plus 

60 

122 

146 

150 

153 

157 

160 

164 

61 

124 

149 

153 

155 

159 

163 

166 

62 

126 

151 

155 

158 

161 

165 

169 

63 

104 

128 

155 

158 

160 

164 

168 

171 

64 

105 

131 

159 

160 

164 

168 

171 

175 

65 

106 

135 

163 

165 

169 

173 

176 

180 

66 

107 

139 

166 

170 

174 

178 

181 

185 

67 

111 

143 

171 

175 

179 

183 

186 

190 

68 

115 

147 

176 

180 

184 

188 

191 

195 

69 

119 

151 

181 

185 

189 

193 

196 

200 

70 

123 

155 

186 

190 

194 

198 

201 

205 

71 

127 

159 

191 

195 

199 

203 

206 

210 

72 

131 

164 

196 

201 

205 

209 

213 

216 

73 

135 

169 

201 

208 

211 

215 

219 

223 

74 

139 

174 

206 

214 

218 

221 

226 

229 

75 

143 

179 

211 

220 

224 

228 

231 

235 

76 

147 

184 

216 

226 

230 

234 

238 

241 

77 

151 

189 

221 

232 

236 

240 

244 

248 

78 

153 

194 

226 

239 

242 

246 

250 

254 

79 

157 

199 

231 

245 

245 

248 

256 

259 

80 

161 

204 

236 

251 

254 

258 

262 

265 

Note:  Les  poids  mentionn^s  ci-dessus  sont  bases  sur  une  robustesse  moyenne.  Le  poids  maximum  a 6t£  j 

calculi  en  iqoutant  deux  deviations  standard  ( 1 5%).  (^and  la  determination  de  la  masse  corporelle 
non  adipeuse  indique  que  les  graisses  du  corps  d’un  sujet  depassent  32%  de  sa  masse  corporelle, 
graisses  exclues,  les  tableux  ci-dessus  ne  sont  plus  d’application. 
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TABLEAU  2 
Table  Pond^rale 

(2)  Sujets  du  sexe  fiminin 


Taille 

( en  pouces) 

Poids  ( en  livres) 

Minimum 

Idial 

Maximum 

18-^20 

ans 

21-30 

ans 

31-40 

ans 

41  ans 
et  plus 

58 

87 

90-103 

115 

116 

118 

59 

89 

92-106 

118 

119 

121 

60 

92 

95-109 

WSM 

123 

125 

MEM 

61 

95 

98-112 

126 

128 

130 

62 

97 

101-115 

128 

129 

131 

133 

63 

100 

104-118 

131 

132 

135 

137 

64 

103 

107-121 

134 

136 

138 

140 

65 

106 

1 10-124 

138 

139 

141 

143 

66 

108 

113-127 

141 

142 

145 

147 

67 

111 

115-130 

144 

146 

148 

150 

68 

114 

119-133 

147 

149 

152 

154 

69 

117 

121-135 

151 

152 

155 

157 

70 

119 

124-139 

154 

156 

158 

160 

71 

122 

127-142 

157 

159 

162 

164 

72 

125 

130-145 

160 

162 

165 

167 

(c)  La  R^glementation  de  I'United  States  Navy 

Elle  prevoit  les  dispositions  ci-apres,  applicables  a toutes  les  classes  du  personnel  navigant  de  son  aviation. 

1 . Les  tallies  minima  et  maxima  compatibles  avec  I’aptitude  au  service  aerien  sont  respectivement  de  64  pouces  ( 1 62,5 
centimetres)  et  78  pouces  (1 98, 12  centimetres). 

2.  La  hauteur  du  corps  assis  doit  etre  comprise  entre  32  pouces  (81,3  centimetres)  et  41  pouces  (104,1  centimetres). 

3.  La  longueur  du  segment  fesse-jambe  ne  peut  etre  infdrieure  a 36  pouces  (91,44  centimetres),  ni  superieure  a 50 
pouces  (127  centimetres). 

4.  Le  poids  doit  correspondre  a des  normes,  le  maximum  et  le  minimum  etant  fixes  selon  la  taille  et  I’age.  L'analogie 
est  grande  avec  les  tableaux  de  I’USAF. 

Toutefois,  meme  si  le  poids  d’un  sujet  ne  depasse  pas  le  maximum  prevu,  il  ne  fera  pas  I’objet  d’une  decision  d’apti- 
tude  si  le  medecin  examinateur  constate  que  le  poids,  rapporte  a la  structure  corporelle  at  a la  musculature,  constitue  une 
obesite  d’un  degre  tel  qu’elle  empeche  I’accomplissement  satisfaisant  des  functions  aeriennes. 

(d)  La  Rdglementation  de  TArm^  de  Terre  des  Etatis-Unis  d'Amdrique 

Elle  prevoit  les  dispositions  ci-aprds,  applicables  a toutes  les  classes  du  personnel  navigant  de  son  aviation. 

1.  Taille 

Sont  inaptes  au  service  aerien  les  sujets  dont  la  taille  est  inferieure  a 64  pouces  (162,5  centimetres)  ou  superieure  a 
76  pouces  (193  centimetres). 

2.  Poids 

Sont  inaptes  au  service  aerien: 

(1 ) les  sujets  au  sexe  masculin  dont  le  poids  se  trouve  en  dehors  des  limites  maxima  ou  minima  prescrites  par  un 
tableau  r^glementaire. 

(2)  les  sujets  du  sexe  fiminin  dont  le  poids  se  trouve  en  dehors  des  limites  maxima  ou  minima  prescrites  par  un 
tableau  r^glementaire.  Mais,  le  poids  maximum  ne  peut  jamais  depasser  180  livres  (81,650  kilogrammes). 
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Toutefois,  meme  si  le  poids  d’un  sujet  ne  depasse  pas  le  maximum  prevu  pour  sa  taille,  son  age  et  son  sexe,  iJ  ne 
fera  pas  I’objet  d’une  decision  d’aptitude  si  le  medecin  examinateur  estime  que  ce  poids,  rapporte  a la  structure  corporelle 
et  a la  musculature  pourrait  nuire  a I’execution  satisfaisante  des  fonctions  aeriennes  de  I’individu  ou  mettre  en  danger  sa 
sante  s’il  continue  a faire  partie  du  personnel  navigant. 

Les  tables  de  poids  dont  il  est  fait  mention  au  ( 1 ) et  au  (2)  ci-dessus  ne  sont  pas  identiques  a cedes  de  la  reglement- 
ation  de  I’USAF.  Pour  les  sujets  du  sexe  masculin,  le  poids  minimum  est  similaire  a celui  figurant  dans  le  tableau  de 
rUSAF.  Mais,  le  poids  maximum  admissible  est  plus  bas  que  celui  de  I’USAF.  L’ecart  maximum  peut  atteindre  27  livres 
pour  les  sujets  mesurant  1 ,93  metre,  dont  Page  est  compris  entre  36  et  40  ans.  Pour  les  sujets  du  sexe  feminin.  c’est 
I’inverse  qui  se  produit:  le  poids  maximum  compatible  avec  I’aptitude  est  plus  eleve  dans  I’US  Army  que  dans  TUSAF. 
Les  ecarts  sont  compris  entre  20  et  25  livres  (9  a 12  kilogrammes). 

(e)  La  R^glementation  des  Forces  Armies  du  Canada 
File  presente  les  dispositions  suivantes: 

1.  Taille 

La  taille  minima  et  la  taille  maxima  pour  I’admission  dans  les  Forces  Armees  sont,  pour  les  sujets  masculins, 
respectivement  de  1 58  centimetres  et  1 94  centimetres  et,  pour  les  sujets  feminins,  respectivement  de  1 52  et  184 
centimetres.  En  outre,  les  candidats  au  personnel  navigant  doivent  satisfaire  aux  mesures  segmentaires  ci-apres,  pour 
I’aptitude  au  siege  ejectable: 

- hauteur  du  corps  assis:  maximum  de  102  centimetres, 

— longueur  de  la  cuisse:  maximum  de  67  centimetres. 

2.  Poids 

Le  poids  doit  etre  normal  par  rapport  a la  taille.  Pour  chacun  des  deux  sexes,  un  tableau  fournit  pour  chaque  taille 
le  poids  ideal,  le  poids  minimum  et  le  poids  maximum  compatibles  avec  I’aptitude  au  service  aerien,  a I’examen 
d’admission. 

D’une  maniere  generale,  le  poids  maximum  est  inferieur  a celui  du  tableau  de  I’USAF  et  ne  tient  pas  compte  de  I’age. 

(f)  La  R6glementation  des  Forces  Armies  de  la  R6publique  F6derale  d’Allemagne 
Elle  fournit  des  prescriptions  numeriques  tres  precises  pour  la  taille  et  le  poids. 

1 . Taille 

La  taille  doit  etre  comprise  entre  193  cm  et  162  cm.  Pour  I’aptitude  au  siege  ejectable,  des  mesures  segmentaires 
sont  prescrites.  Elies  interessent  la  hauteur  du  corps  en  position  assise  et  la  longueur  de  cuisse.  Ces  segments  corporels  ne 
peuvent  depasser  une  limite  maxima  et  une  limite  minima  qui  varient  selon  le  type  d’avion.  On  en  trouvera  les  donnees 
numeriques  dans  le  tableau  3. 

2.  Poids 

Le  poids  corport!  ne  peut  depasser  les  limites  maxima  et  minima  prevues  par  un  tableau  ayant  de  grandes  analogies 
avec  le  tableau  de  I’USAF  cite  plus  haut. 

Mais,  pour  I’aptitude  au  siege  ejectable,  le  poids  doit  etre  compris  entre  une  limite  maxima  et  une  limite  minima,  qui 
varient  selon  le  type  d’avion.  On  en  trouvers  les  donnees  numeriques  dans  le  tableau  3. 

(g)  La  Reglementation  de  la  Royal  Air  Force  (Grande  Bretagne) 

I . Taille  et  Longueur  de  Jambe 

Aucune  norme  minima  ni  maxima  ne  fait  I’objet  de  prescriptions  imperatives  dans  les  textes  reglementaires  relatifs  a 
I’aptitude  au  service  aerien,  sauf  pour  la  fonction  d’air-loadmaster  oil  la  taille  doit  etre  comprise  entre  1 57,5  cm  et  190.5 
cm.  Les  autorit6$  de  la  R.A.F.  considdrent  que  les  dimensions  des  habitacles  et  des  tourelles  de  mitrailleuses  imposent 
certaines  limitations,  mais  qu’il  appartient  i I’Ex^cutif  de  decider  si  la  taille  d’une  personne  la  rend  inapt  k exercer  une 
fonction  particuliere  dans  le  personnel  navigant. 

Outre  la  mesure  de  la  taille,  les  textes  reglementaires  decrivent  egalement  la  technique  de  mesure  de  la  longueur  de 
jambe. 
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TABLEAU  3 

Poids  Corporel,  Hauteur  de  la  Tailie  Assise  et  Longueur  de  Cuisse 
pour  L' Aptitude  au  Vol  Dans  Des  Avions  Avec  Sidge  Ejectable 


A vians 

Poids  corporel 
(sujet  nu) 

Hauteur  de  la 
tailie  assise 

Longueur  de 
cuisse 

Minimum 

Maximum 

Minima 

Maxima 

Minima 

Maxima 

F-104 

F.4 

58,65  kg 

96,  0 kg 

85,8  cm 

64,5  cm 

G91 

60,  1 kg 

9 1 , 1 kg 

85,  8 cm 

64,5  cm 

T.37 

- 

- 

- 

100,  3 cm 

- 

69,  8 cm 

T.38 

- 

- 

- 

99,  0 cm 

- 

- 

Alpha-Jet 

56,  6 kg 

97,  3 kg 

86,  7 cm 

101,  1 cm 

55,  2 cm 

67,  4 cm 

MRCA 

56,  6 kg 

97,  3 kg 

86,  7 cm 

101,  1 cm 

55,  2 cm 

67,  4 cm 

S 3 Viking 

61,5  kg 

96, 5 kg 

86,  6 cm 

99,  0 cm 

56,  6 cm 

66,  5 cm 

Ces  donnees  ne  sont  pas  valables  en  cas  d’emploi  du  vetement  a surpression  partielle  et  du  casque  pressurise. 

(I)  Avec  le  casque,  la  hauteur  maxima  est  103,1  cm. 

2.  Poids 

Un  tableau  foumit,  pour  les  personnes  des  deux  sexes,  la  relation  entre  la  tailie  et  le  poids  normal. 

Si  un  Candida!  a un  poids  excessif,  le  medecin-examinateur  doit  rechercher  s’il  n’existe  pas  de  troubles  endocriniens. 
On  considere  qu’il  y a obesite  quand  une  personne  depasse  de  25%  on  davantage  la  valeur  moyenne  ponderale  admise,  en 
function  de  la  tailie  et  de  I’age,  tenant  compte  de  la  structure  corporelle  et'de  la  musculature.  La  decision  dependra  de  la 
presence  ou  de  I’absence  d’anomalies  cliniques,  telles  que  I’hypertension,  ou  des  desordres  endocriniens.  Si  un  candidat  a 
un  poids  trop  faible,  il  faut  rechercher  dans  les  antecedents  et  par  I’examen  clinique  toutes  les  causes  possibles  de  cet  etat, 
notamment  Thyperthyroidisme. 

3.  Robustesse  Corporelle 

Bien  que  la  robustesse  corporelle  ait  une  certaine  valeur  quand  on  considere  les  aptitudes  generates  de  I’individu.  ce 
facteur  n’est  pas  suffisamment  important  ni  constant  pour  affecter  la  decision  '^’aptitude,  a moins  qu’il  existe  une  grande 
difference  entre  la  robustesse  corporelle  du  sujet  et  le  degr^  normal  de  robustesse  correspondant  a son  age. 

(h)  La  R^glementation  Militaire  Beige 

Elle  a de  grandes  analogies  avec  les  dispositions  de  la  reglementation  de  la  R.A.F. 

1 . Tailie 

La  tailie  des  candidats  et  des  membres  du  personnel  navigant  doit  etre  comprise  entre  les  limites  maxima  et  minima 
fix^es  par  I’autorite  medicate  militaire,  en  function  des  dimensions  de  I’habitacle  des  aeronefs  en  service  dans  les  Forces 
armees  et  apres  consultation  du  Chef  d’Etat-Major  des  Forces  interess6es. 

Les  textes  r^glementaires  ne  comportent  done  pas  de  donnees  numeriques  de  caractere  imperatif.  Ce  sont  des  in- 
structions particuli^res,  qui  Fixent  les  limites  maxima  et  minima  en  ces  matieres,  en  function  des  caracteristiques  des 
aeronefs  en  service. 

2.  Poids 

Les  candidates  ne  pourront,  en  aucun  cas,  tors  de  I'examen  de  selection,  depasser  le  poids  de  95  kg.  sauf  les 
mitrailleurs  de  bord  dont  le  poids  maximum  a 6t^  fix6  a 80  kg. 


L’ob^site  excessive  entraine  toujours  I’^limination. 
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Pour  que  I’obesite  ait  un  caractere  excessif,  trois  conditions  doivent  etre  presentes; 

(1 ) poids  depassant  de  15  kg  le  nombre  de  centimetres  de  la  taille  au-dela  de  100  quand  la  taille  est  inferieure  a 165 
cm; 

poids  depassant  de  20  kg  le  nombre  de  centimetres  de  la  taille  au-dela  de  100  quand  la  taille  atteint  ou  depasse 
165  cm. 

(2)  perimetre  abdominal  maximum  notablement  superieur  au  perimetre  thoracique. 

(3)  essoufflement  rapide  a la  suite  de  mouvements  moderes. 

3.  Faiblesse  de  Complexion 

Si  le  sujet  presente  les  caracteres  constitutionnels  de  la  faiblesse  de  complexion,  c’est-a-dire  s’il  est  atteint  de  tares  ou 
de  predispositions  pathologiques,  insuffisantes  a elles  seules  pour  justifier  I’elimination,  mais  indiquant  par  leur  nombre  et 
par  leur  signification  clinique  une  inferiorite  du  developpement  corporel  ou  un  affaiblissement  de  I’etat  constitutionnel 
incompatible  avec  les  exigences  du  service  militaire,  il  doit  etre  refuse. 

4.  Insufftsance  de  RobusticiU 

L’insuffisance  de  robusticite  releve  des  donnees  de  I’examen  morphologique  et  surtout  de  I’examen  clinique. 

L’expert  portera  notamment  toute  son  attention  sur  I’aspect  fonctionnel  des  organes  circulatoires  et  respiratoires.  On 
tiendra  compte  des  resultats  d’une  ipreuve  d'endurance  prescrite  pour  permettre  d’evaluer  la  resistance  cardio-vasculaire  a 
un  effort  prolong^  et  ipuisant.  Comme  on  le  verra  plus  loin  (Chapitre  IV),  c’est  I’epreuve  du  step-test  de  Harvard,  d’une 
duree  de  cinq  minutes,  qui  est  utilisee. 

(i)  La  Regfementation  de  la  Force  Adrienne  Norvegienne 
Elle  est  similaire  a celle  de  I’USAF. 

Note 

La  reglementation  de  I’Aviation  militaire  suisse  prevoit  que  les  candidats  doivent  avoir  une  taille  comprise  entre  1,60 
metre  et  1 , 90  metre. 


D.  COMMENTAIRES 

(a)  Les  reglementations,  en  matiere  biometrique  et  squelettique,  font  manifestement  intervenir  des  facteurs  de 
robustesse,  mais  aussi  et  surtout  des  facteurs  d’adaptation  aux  dimensions  des  cabines  d’avion  et  des  facteurs  repondant 
aux  besoins  d’adaptation  au  siege  ejectable. 

(b)  Les  exigences  que  Ton  retrouve  dans  toutes  les  reglementations  sont  relatives  aux  notions  traditionnelles  de  taille  et 
de  poids. 

(c)  En  outre,  diverses  reglementations  ont  introduit  des  mesures  segmentaires. 

1 . La  mesure  de  la  hauteur  du  corps  assis  et  la  mesure  de  la  longueur  de  la  cuisse  se  rencontrent  dans  la  reglementation 
frangaise,  la  reglementation  allemande  et  la  reglementation  canadienne. 

2s  La  mesure  de  la  longueur  utile  du  membre  superieur  et  la  mesure  de  la  longueur  de  la  jambe  completent  dans  la 
reglementation  franqaise  les  deux  mesures  segmentaires  citees  au  1 . 

3.  Les  reglementations  americaines  de  I’USAF  et  de  I’US  Navy  et  la  reglementation  norvegienne  prevoient  comme 
mensuration  segmentaire  la  hauteur  du  corps  assis.  La  mesure  du  segment  fesse-jambe  est  propre  a I’US  Navy. 

4.  La  reglementation  brittannique  et  la  reglementation  beige  s’abstiennent  de  toute  mention  imperative  precise  a ce 
sujet  comme  d’ailleurs  de  regies  precises  sur  la  taille  globale.  Elles  se  referent  a des  decisions  relevant  de  I’Executif.  Ceci 
indique  que  des  prescriptions  existent,  mais  que  I’autorite  desire  leur  garder  un  caractere  de  souplesse  permettant  de  les 
adapter,  selon  les  besoins,  aux  differents  types  d’avions  en  service. 

5.  La  reglementation  de  I’aviation  de  I’US  Army  ne  mentionne  aucune  exigence  relative  aux  mensurations  segmentaires. 

(d)  Un  classement  des  exigences  chiffrees  relatives  a la  taille  globale  et  aux  mensurations  segmentaires  so  pr6sente 
comme  suit; 
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1 . Taille  Minima 

dans  les  Forces  Armees  fran;aise. 

dans  I’US  Air  Force,  I’US  Navy,  I’US  Army,  les  Forces  aeriennes  de  la  R6publique  F6d6rale 
d’Allemagne  et  de  la  Norvege. 

dans  la  R.A.F.  et  la  Force  aerienne  beige.  Toutefois,  dans  des  reglementations  anterieures  de  la 
R.A.F.  et  de  la  Force  aerienne  beige,  on  trouve  162  cm  comme  taille  minima, 
dans  la  reglementation  canadienne  en  ce  qui  concerne  le  personnel  navigant,  mais  la  taille  minima 
pour  I'admission  au  service  militaire  est  de  158  cm. 

2.  Taille  Maxima 

198  cm:  dans  I’aviation  de  TUS  Navy. 

196  cm:  dans  les  Forces  armees  fran9aises  (Nonne  B.). 

194  cm:  dans  la  Force  aerienne  canadienne. 

193  cm:  dans  TUSAF,  I'aviation  de  I’US  Army,  les  Forces  aeriennes  de  la  Republique  Federale  d'Allemagne  et 

de  la  Norvege. 

non  precisee:  dans  I’Armee  de  I’Air  fran^aise  (Norme  A.). 

non  precisee:  dans  la  R.A.F.  et  dans  la  Force  aerienne  beige.  Dans  des  reglementations  anterieures,  elle  etait  fixee  a 
193  cm. 

3.  Mensurations  Segmento''es 

( 1 ) Hauteur  du  corps  assis 

France: 

USAF: 

Norvege: 

US  Navy: 

Canada: 

Republique  Fdderale 
d’Allemagne: 

Grande  Bretagne: 

Belgique: 

US  Army : 

(2)  Longueur  de  la  cuisse 

France:  comprise  entre  50  et  65  cm 

Republique  Federale 

d’Allemagne:  maxima  entre  64,  5 et  69,  8 cm  selon  les  types  d’avion 

Canada;  maxima  67  cm 

4.  Folds 

Toutes  les  reglementations  exigent  que  les  poids  soit  en  rapport  convenable  avec  la  taille. 

Dans  chacune  d’elles,  des  tableaux,  differents  pour  chaque  sexe,  foumissent  le  poids  ideal  ou  normal,  correspondant 
a la  taille  et  a I’age,  ainsi  que  le  poids  maximum  et  le  poids  minimum  encore  compatibles  avec  I’aptitude  au  service  aerien. 

On  notera  que  la  reglementation  allemande  a introduit  les  notions  d’un  poids  minimum  et  d’un  poids  maximum 
propres  a chaque  type  d’avion  muni  d’un  siege  djectable. 

Des  discordances  existent  entre  ces  divers  tableaux.  La  notion  d’obesite  ayant  des  limites  peu  precises,  un  element 
arbitrage  est  done  inevitable  dans  I’estimation  de  ce  qui  est  admissible  et  de  ce  qui  ne  I’est  plus.  Toutefois,  les  resultats 
de  I’examen  clinique  sont  exig^s  dans  plusieurs  reglementations  pour  empecher  qu’une  decision  soit  basee  uniquement 
sur  des  donnees  morphologiques. 

5.  Conclusions  Pratiques 

La  notion  de  normalite  de  poids  est  appreciee  d’une  maniere  concordante  dans  les  diverses  reglementations.  II  en  est 
de  meme  du  poids  minimum. 

Les  discordances  sont  assez  grandes  en  ce  qui  concerne  le  poids  maximum.  II  semble  qu’une  approche  sensee  de 
cette  notion  doive  etre  recherchee  en  la  d^pouillant  d’un  caraetdre  imperatif  rigide  et  en  la  temperant  par  la  recherche  de 
facteurs  cliniques  pour  I’apprdciation  fonctionnelle  de  I’obdsit^. 


comprise  entre  80  et  100  cm 
maxima  99  cm 
maxima  99  cm 
comprise  entre  81  et  104  cm 
maxima  1 02  cm 

maxima  entre  96,  5 et  101,  1 cm,  selon  les  types  d’avion 
non  mentionneee. 
non  mentionn^e 
non  mentionnSe 


160  cm: 

162  cm: 

non  precisee: 

non  precisee: 


Pour  les  aviateurs  devant  prendre  place  A bord  d’avions  munis  de  sieges  ejectables,  la  reglementation  allemande 
introduit  la  notion  de  poids  maximum  et  de  poids  minimum,  variables  selon  le  type  d’avion.  Elle  est  actuellement  la 
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seule  qui  ait  cette  exigence.  II  ne  semble  pas  que  les  poids  maxima  prevus  soient  tels  qu’ils  deviennent  une  cause 
frequente  et  excessive  d’inaptitude  au  siege  ^jectable.  Une  etude  meriterait  d’etre  faite  sur  ses  incidences  pratiques. 

En  ce  qui  conceme  la  taille  globale,  en  raison  des  imperatifs  d’adaptation  aux  dimensions  des  habitacles  des  avions  de 
combat  et  a rejection  du  siege,  les  divergences  entre  les  diverses  reglementations  sont  minimes.  Pour  les  pilotes  et 
navigateurs  de  combat,  un  accord  est  realise  pour  des  tailles  comprises  entre  162  cm  et  193  cm.  Trois  aviations  seulement 
font  exception  pour  la  taille  maxima: 

- I’Aviation  de  I’US  Navy  (198  cm), 

- les  Forces  armees  frangaises  ( 1 96  cm  pour  la  Norme  B), 

- la  Force  aerienne  canadienne  (194  cm). 

Pour  les  Forces  aeriennes  frangaises.  les  sujets  admissibles  selon  la  Norme  B.  sont  des  pilotes  et  navigateurs  de 
transport,  de  liaison  ou  de  bombardement  sur  avion  conventionnel,  des  pilotes  d’avion  leger  d’appul,  des  pilotes 
d’helicoptere. 

II  est  a presumer  que  les  aviateurs  de  I’US  Navy  et  de  la  Force  aerienne  canadienne.  dont  la  taille  excede  193  cm,  sont 
des  aviateurs  occupant  ces  memes  fonctions.  Une  etude  complementaire  a ce  sujet  serait  utile. 

En  ce  qui  concerne  la  taille  minima,  seule  la  reglementation  frangaise  constitue  une  exception  (160  cm). 

II  serait  interessant  de  rechercher  si  cette  tranche  de  personnel  ayant  une  taille  comprise  entre  160  cm  et  162  cm 
constitue  une  fraction  importante  de  I’ensemble  du  personnel  navigant,  si  elle  suscite  des  difficultes  particulieres  au  cours 
de  I’apprentissage  du  pdotage  et  si  elle  ecarte  necessairement  ces  sujets  du  pilotage  de  certains  types  d’avions  de  combat. 

En  ce  qui  conceme  les  mensurations  segmentaires,  les  maxima  presentent  des  discordances  importantes. 

(1)  Hauteur  du  corps  assis'  de  96,  5 cm  a 104  cm 

(2)  Longueur  de  cuisse:  de  64,  5 cm  a 69,  8 cm 

Comme  semble  le  montrer  la  reglementation  allemande,  elles  se  justifieraient  par  les  dimensions  et  caracteristiques 
propres  aux  habitacles  des  divers  types  d’avions  de  combat  ou  d’entrainement,  munis  de  siege  ejectable,  actuellement  en 
service.  Une  unification  des  donnecs  minima  et  maxima  de  la  hauteur  du  corps  en  position  assise  et  de  la  longueur  de 
cuisse  est  cependant  souhaitable.  En  effet,  au  cours  d’une  carriere  normale,  un  aviateur  est  appele  a passer  plusieurs  fois 
d’un  type  d’avion  de  combat  a un  autre.  11  serait  regrettable  qu’il  en  soit  empeche  pour  une  question  de  mensuration 
segmentaire.  Tout  le  probleme  repose  sur  certaines  dimensions  de  I’habitacle  dont  il  conviendrait  de  fixer  le  seuil 
minimum.  Mais  si  les  maxima  les  plus  eleves  des  mensurations  segmentaires  ne  donnent  pas  lieu  a des  difficultes  dans  les 
habitacles  de  tous  les  avions  de  combat  actuellement  en  service,  il  n’existe  aucune  raison  pour  ne  pas  assouplir  les  criteres 
dans  les  reglementations  prescrivant  des  maxima  moins  eleves.  Une  evaluation  de  I’importance  de  ce  facteur  meriterait  de 
faire  I’objet  d’une  etude  particuliere  dans  plusieurs  Forces  aeriennes.  Un  element  interessant  doit  etre  specialement 
souligne.  Il  s’agit  de  I’introduction,  par  la  reglementation  frangaise,  de  la  notion  d’anomalies  du  squelette  incompatibles 
avec  I’aptitude  au  siege  ejectable  et  de  la  notion  d’anomalies  du  squelette  incompatibles  avec  I’aptitude  au  pilotage 
d’helicoptere. 

Ces  notions  seront  reprises  plus  loins,  a propose  de  I’examen  du  squelette  (voir  Chapitre  II).  II  importe  cependant 
de  faire  remarquer  que  ces  donnees  extremement  precises  contribuent  a clarifier  avec  nettete  la  notion  de  I’inaptitude  a 
rejection,  e’est-a-dire,  de  i’inaptitude  aux  avions  de  combat,  et  celle  de  I’inaptitude  aux  avions  de  combat,  et  celle  de 
I’inaptitude  au  pilotage  des  helicopteres,  Elies  tiennent  compte  de  constatations  qui  sont  recueillies  aisement,  a I'examen 
radiologique  du  squelette,  et  se  justifient  par  la  physio-pathologie  bien  etablie  de  rejection  et  par  celle  des  vibrations 
mecaniques. 

Le  Croupe  medical  aero-spatial  de  I’A.G.A.R.D.  pourrait  se  pencher  sur  cet  aspect  original  de  la  reglementation 
frangaise,  en  mesurer  la  portee  dans  les  operations  de  selection  du  personnel  navigant,  et  la  completer  eventuellement  par 
d’autres  anomalies  ou  deformations  dont  le  caractere  nefaste  viendrait  a etre  etabli. 


En  conclusion  de  cette  etude,  il  appartiendrait  de  decider  s’il  est  utile  ou  opportun  de  proposer  aux  autorites 
medicales  competentes  des  Forces  aeriennes  de  I’OTAN  d’integrer  ces  notions,  encore  limitees  a une  seule  Force  aerienne, 
aux  reglementations  nationales  respectives  des  autres  Forces  aeriennes. 
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CHAPITRE  II 

SYSTEM  OSSEUX  ET  LOCOMOTEUR 


Ce  chapitre,  en  raison  de  ses  implications  pratiques  nombreuses,  est  extremement  detaille  dans  toutes  les 
reglementations.  Pour  le  classement  des  causes  d’inaptitude,  on  adoptera  trois  subdivisions: 

(a)  Generalites, 

(b)  Membre  superieur  et  membre  inferieur, 

(c)  Colonne  vertebrale. 

Elies  s’appliquent  a ce  qui  se  rapporte  a I’examen  d’admission  et  a I'examen  revisionnel.  On  tirera  ensuite  quelques 
conclusions  pratiques. 

A.  A L’EXAMEN  D'ADMISSION 
(a)  Generalites 

Les  reglementations  s’accordent  toutes  a refuser  d’admettre  dans  le  personnel  navigant  les  candidats  atteints: 

1 . d’affections  graves  et  incurables  des  os  et  des  articulations: 

2.  d'affections  osteo-articulaires  en  voie  d’evolution; 

3.  de  difformites,  tumeurs,  lesions  ou  affections  chroniques  des  os  ou  des  articulations,  entrainant  des  troubles 
fonctionnels  qui  reduisent  les  mouvements  et  empechent  le  port  d’une  partie  de  Tequipement; 

4.  de  lesions  musculaires  ou  tendineuses  incurables,  genant  le  port  de  I’equipement  de  vol  ou  les  manoeuvres  exigees 
pour  la  pleine  securite  dans  I'execution  des  vols  de  tout  genre. 

Ce  sont  les  reglementations  americaines  qui  consacrent  le  plus  de  details  a la  nomenclature  de  ces  causes  d’inaptitude. 
Les  autres  reglementations  leur  donnent  une  place  plus  restreinte.  Ces  enumerations,  malgre  le  caractere  variable  de  leur 
ampleur,  ne  presentent  aucune  divergence  entre  elles:  c’est  la  un  point  essentiel. 

On  trouvera,  ci-apres,  le  texte  integral  que  la  reglementation  de  I’USAF  consacre  a ces  causes  d’inaptitude  relevant 
du  systeme  osseux  et  locomoteur. 

Entrainent  I’elimination  du  candidat  au  personnel  navigant: 

( 1 ) I’arthrite  aigue,  sub-aigue  et  chronique: 

(2)  I’osteo-arthrite  chronique  ou  I’arthrite  post-traumatique  d’articulations  isolees,  atteignant  un  degre  plus  que 
minimal,  et  ayant  entrave  I’exercise  d’une  profession  physiquement  active  dans  la  vie  civile  ou  susceptible 
d’empecher  I’execution  satisfaisant  des  fonctions  militaires; 

(3)  des  antecedents  averes  ou  des  signes  d’arthrite  rhumatismale; 

(4)  I’arthrite  post-traumatique  d’une  articulation  importante  quand  elle  atteint  un  certain  degre; 

(5)  I’osteomyeiite  active  ou  des  antecedents  averes  d’osteomyeiite,  a moins  que  celle-ci  ne  soit  demeuree  inactive 
durant  les  deux  ans  qui  precedent  I’examen  et  qu’elle  n’ait  laisse  aucune  sequelle  susceptible  d’apporter  une 
gene  fonctionnelle; 

(6)  tout  genre  de  tumeur  maligne  des  os  ou  des  articulations,  ou  tout  antecedent  de  tumeur  maligne; 

(7)  toute  tumeur  benigne  d’un  os  ou  d’une  articulation  si  son  etendue  est  sufTisante  pour  apporter  une  gene 
fonctionnelle  ou  si  elle  est  progressive: 

(8)  I’osteoporose: 

(9)  I’osteochondromatose  ou  des  exostoses  cartilagineuses  multiples; 

( 1 0)  toute  affection  ou  lesion  des  os  ou  des  articulations,  dont  la  guerison  s’est  effectuee  en  s’accompagnant  de 
deformation,  enraidissement  ou  limitation  de  mouvement,  entravant  la  fonction  a un  degre  tel,  que 
I'execution  du  service  militaire  en  est  genee;  les  anomalies  congenitales  qui  causent  des  entraves  similaires; 
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(11)  toute  luxation  non  reduite;  des  antecedents  averes  de  luxations  ou  de  sub-luxations  recidivantes  d’une 
grande  articulation,  si  une  intervention  chirurgicale  n’a  pas  donne  de  resultats  satisfaisants; 

(12)  I’instabilite  d'une  articulation  importante,  si  elle  depasse  un  certain  degre  et  presente  une  symptomatologie; 
ou  s’il  existe  des  signes  d'instabilite,  faiblesse  ou  atrophic  apres  intervention  chirurgicale;  ou  si  le  candidat  a 
besoin  regulierement  ou  frequemment  d’un  traitement  medical; 

(13)  les  fractures  avec  coaptation  defectueuse  des  fragments,  quant  elles  apportent  une  gene  fonctionnelle 
importante; 

( 1 4)  les  pseudarthroses; 

(15)  toute  fracture  pour  laquelle  des  vis  ou  des  plaques  ou  des  tiges  ont  ete  utilisees  en  vue  de  la  fixation  des 
fragments  si  ces  moyens  de  fixation  sont  demeures  en  place  et  sont  susceptibles  de  causer  facilement  des 
lesions; 

(16)  toute  paralysie,  paresie,  contracture  ou  atrophic  musculaire,  si  elle  est  progressive  ou  si  son  degre  est  tel  qu’il 
y a gene  dans  I’execution  des  fonctions  miliaries; 

(17)  tout  corps  libre  mis  en  evidence  dans  une  articulation  (y  compris  des  fragments  osteo-cartilagineux  ou  des 
corps  etrangers  metalliques); 

( 1 8)  toute  entorse  aigue  ou  chronique  grave  d’une  articulation  importante,  s’accompagnant  de  sequelles  de 
gonflement,  de  limitation  des  mouvements  ou  d’instabilite  articulaire; 

(19)  la  synovite  avec  gonflement  persistant  ou  limitation  des  mouvements; 

(20)  la  chondromalacie,  mise  en  evidence  par  des  antecedents  averes  d’epanchement  articulaire,  de  la  gene 
fonctionnelle  ou  des  sequelles  de  traitement  chirurgical. 

(b)  Membre  Superieur  et  Membre  Inf6rieure 

Toutes  les  reglementations  demandent  I’integrite  fonctionnelle  des  quatre  membres. 

En  ce  qui  conceme  la  pathologic  qui  porte  atteinte  a cette  integrite  fonctionnelle,  sa  description  revet  des  degres 
tres  variables. 

Nous  nous  proposons  de  fournir  deux  types  extremes  de  description: 

1 . les  commentaires  extremement  brefs  de  la  reglementation  frampaise,  s’appliquant  aussi  bien  aux  membres 
superieurs  qu’aux  membres  inferieurs; 

2.  la  description  detaillee  de  la  reglementation  de  I’USAF,  distincte  pour  les  membres  superieurs  et  pour  les  membres 
inferieurs. 

1 . Reglementation  franqaise 

“Les  fractures  anciennes,  bien  consolidees  en  bonne  position  et  sous  reserve  qu’il  n’en  resulte  aucune  gene 
fonctionnelle,  peuvent  ne  pas  entrainer  (’inaptitude.  II  en  est  de  meme  de  celles  qui  one  ete  traitees  par  ost6osynthese 
sous  reserve  que  celle-ci  soit  simple  et  bien  toleree  depuis  un  delai  de  temps  suffisant.’’ 

2.  Reglementation  de  I’USAF 
Membre  superieur 

Entrainent  I’elimination: 

( 1 ) I’absence  (ou  la  perte)  de  plus  du  tiers  de  la  phalange  distale  d’un  pouce; 

(2)  (’absence  (ou  la  perte)  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  de  I’index  ou  du  medius  ou  de  I’annulaire  d’une 

main,  sans  qu’il  soit  tenu  compte  de  I’absence  (ou  de  la  perte)  du  petit  doigt; 

(3)  (’absence  (ou  la  perte)  de  phalanges  autres  que  les  phalangettes  a deux  des  doigts  ci-apres  de  I’une  ou  I’autre 
main:  index,  medius  ou  annulaire; 

(4)  (’absence  de  toute  partie  de  la  main  ou  du  membre  sup6rieure,  s’ajoutant  a cedes  indiquees  ci-dessus; 

(5)  toute  symptomatologie  au  niveau  d’un  moignon  d’amputation  (n^vrome,  sequestre  osseux,  cicatrice  ad- 
herente  ou  ulceration); 

(6)  la  resection  d'une  articulation  autre  qu’au  niveau  des  doigts; 

(7)  I’hyperdactylie; 

(8)  les  cicatrices  et  deformations  des  doigts  ou  de  la  main  qui  entravent  la  circulation,  presentent  une  sympto- 
matologie ou  genent  la  function  normale  4 un  degre  tel  que  (’execution  satisfaisante  du  service  militaire  est 


entravee; 

(9)  les  maladies  ou  lesions  du  poignet.  du  coude  ou  de  I’epaule,  dont  la  guerison  a laisse  des  sequelles  de 
faiblesse  ou  une  s/mptomatologie  qui  empeche  I’execution  satisfaisante  du  service. 
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(a) 

Epaule : 

(b) 

CouJe: 

(c) 

Poignei 

(d) 

Main : 

(e) 

Doigts: 

impossibilite  dc  I'abduction  du  bras 


( 1 0)  les  limitations  de  mouvement  ci-apres: 

impossibilite  d’6lever  le  bras  en  avant  jusqu’a  90“ 
jusqu'a  90“ ; 

impossibilite  de  la  flexion  jusqu’a  I00“;  impossibilite  de  I’extension  jusqu’a  IS“; 
impossibilite  d’obtenir  une  ampleur  de  15“  d’extension  et  de  flexion; 
impossibilite,  dans  la  pronation,  d’atteindre  le  premier  quart  de  I’arc  normal,  et  dans  la 
supination,  d’atteindre  le  premier  quart  de  I’arc  normal; 
impossibilite  de  feimer  le  poing,  de  ramasser  une  aiguille  ou  de  saisir  un  objet. 


Membre  inferieur 


Entrainent  I’elimination: 

( 1 ) la  perte  d’un  gros  orteil  ou  la  perte  de  deux  orteils  du  meme  pied; 

(2)  I’amputation  ou  I’absence  de  toute  partie  des  pied  ou  du  membre  inferieur  s’ajoutant  a celle  enoncee  au  ( I ) ci 
dessus; 

(3)  toute  symptomatologie  au  niveau  d’un  moignon  d’amputation  (nevrome,  sequestre  osseux,  cicatrice  ad- 
herente  ou  ulceration); 

(4)  tout  pied-bot,  quel  qu’en  soit  le  degre; 

(5)  le  pied  plat  enraidi  ou  le  pied  plat  spastique; 

(6)  le  pied  plat  valgus  avec  eversement  manifeste  du  pied,  valgus  du  talon  ou  saillie  marquee  du  bord  interne, 
causee  par  la  rotation  interne  de  I’astragale,  que  cet  etat  s’accompagne  ou  non  de  douleur  ou  gene; 

(7)  I’elevation  de  la  voute  longitudinale  (pied  creux)  si  son  degre  est  sufflsant  pour  causer  la  sub-luxation  des 
tetes  metatarsiennes  et  la  griffe  des  orteils; 

(8)  les  orteils  en  marteau  ou  en  griffe,  qui,  par  leur  degre  de  deformation,  genent  I’execution  de  la  function  ou 
le  port  de  la  chaussure  militaire; 

(9)  I’hallux  valgus,  s’il  est  suffisamment  prononce  au  point  de  gener  la  marche  ou  s’il  s’accompagne  d’un  oignon 
douloureux; 

( 1 0)  les  oignons,  s’ils  sont  douloureux  ou  siffisamment  volumineux  pour  apporter  une  gene  fonctionnelle; 

(11)  I’hallux  rigidus,  s’il  existe  des  signed  radiologiques  de  degenerescence  articulaire; 

( 1 2)  les  verrues  plantaires  douloureuses  ou  penibles; 

(13)  les  corset  callosites  douloureuses  ou  penibles  ou  qui  entravent  la  marche; 

(14)  les  ongles  incarnes,  sils  sont  douloureux  et  s’il  n’est  pas  possible  de  porter  remede  a la  gene  importante  qu’ils 
provoquent; 

( I la  superposition  de  tout  orteil  sur  ses  voisins,  si  elle  provoque  de  la  douleur  ou  une  gene  sufflsante  pour 
empecher  le  port  des  chaussures  militaires; 

(16)  des  antecedents  averes  de  luxation  congenitale  de  la  hanche,  I’osteochondrite  de  la  hanche  (maladie  de  Legg- 
Perthes)  ou  I’^piphysite  femorale  de  la  hanche  avec  signes  radiologiques  de  deformation  residuelle  ou  de 
degenerescence; 

(17)  des  antecedents  averes  de  luxation  de  la  hanche  pendant  la  periode  de  deux  ans  precedant  I’examen,  ou  des 
signes  radiologiques  de  degenerescence  sur  une  ancienne  luxation  de  la  hanche; 

( 1 8)  une  difference  de  longueur  de  jambe,  superieure  a 2,  S cm  (la  longueur  $e  mesure  par  la  distance  entre  I’^pine 
iliaque  anterieure  et  superieure  et  I’extremite  distale  de  la  malleole  interne); 

(19)  la  luxation  des  cartilages  semi-lunaires  ou  la  presence  de  corps  etrangers  mobiles  dans  I’articulation  du  genou; 
des  antecedents  d’intervention  corrective  chirurgicale  pour  ces  memes  motifs  dans  le  cours  des  six  mois 
precedents;  ou,  encore,  si  plus  de  six  mois  se  sont  ecoules  sans  rechute,  et  s’il  y a laxite  des  ligaments  du 
genou  dans  le  sens  lateral  ou  dans  le  sens  antero-posterieur,  comparativement  au  genou  normal,  ou  encore, 
s’il  y a des  anomalies  radiologiques;  ou  s’il  y a une  atrophie  ou  faiblesse  importante  de  la  musculature  de  la 
cuisse  par  rapport  au  cote  normal;  ou  s’il  n’y  a pas  de  mouvement  actif  acceptable  en  flexion  et  en  extension 
(par  exemple,  flexion  jusqu’a  90“  et  extension  complete);  ou  s’il  y a d’autres  sympt&mes  de  derangements 
internes; 

(20)  des  antecedents  averes  de  signes  physiques  d’instabilite  articulaire,  ou  de  derangement  intra-articulaire 
provoquant  une  douleur  qui  empeche  I’usage  de  I’articulation,  ou  limitant  serieusement  sa  function. 

Les  sujets  presentant  des  episodes  averes  de  limitation  ou  de  blocage  du  genou  et  qui  n’ont  pas  subi  un 
traitement  chirurgical  satisfaisant;  ou,  si  apres  I’intervention  chirurgicale,  il  y a des  signes  manifestes  de 
laxite  prononcee  des  ligaments  du  genou  dans  le  sens  lateral  et  Ic  sens  antero-posterieur  comparativement  au 
genou  normal;  ou,  s’il  y a faiblesse  ou  atrophie  de  la  musculature  de  la  cuisse  par  rapport  au  cote  sain;  ou, 
si  le  sujet  exige  un  traitement  medical  dont  la  frequence  est  sufflsante  pour  entraver  I’accomplissement  du 
service  militaire; 
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(21)  la  chonronialacie  de  la  rotule,  si  Ton  peut  demontrer  I’existence  de  modification  radiologiqucs; 

(22)  I’osteo-chondrite  dissequante  du  genou  ou  de  la  cheville,  s’il  y a des  modifications  radiologiques: 

(23)  I’osteo-chondrite  de  la  tuberosite  tibiale  (maladie  d’Osgood-Schlatter),  si  elle  presente  une  symptomatologie 
ou  si  elle  se  manifeste  par  une  preeminence  evidente  de  la  region  et  si  la  preuve  radiologique  de  I’existence  de 
fragments  osseux  detaches  existe ; 

(24)  des  veines  variqueusec ; 

(25)  des  deformations  d’un  ou  des  deux  membres  inferieurs,  de  la  hanche,  du  genou  ou  de  la  cheville,  qui 
apportent  une  telle  gene  fonctionnelle  qu’elles  empechent  le  sujet  d’exercer  une  profession  physiquement 
active  dans  la  vie  civile,  ou  qu'elles  sont  susceptibles  de  gener  I'accomplissement  satisfaisant  de  I'instruction 
militaire  prescrite  ou  des  fonctions  militaires; 

(26)  les  limitations  de  mouvement  ci-apres: 

(a)  Handle:  impossibilite  de  flexion  jusqu’a  90°;  impossibilite  d’extension  jusqu’a  10°  (au-dela  de  0°); 

(b)  Genou:  impossibilite  d'une  extension  complete;  impossibilite  de  flexion  jusqu’a  90°; 

(c)  Cheville:  impossibilite  de  flexion  dorsale  jusqu'a  10°;  impossibilite  de  flexion  plantaire  jusqu’a  10°; 

(d)  Orteil:  raideur  qui  gene  le  deplacement,  la  marche,  la  course  ou  le  saut. 

3.  Rcglementations  de  I'US  Army  et  de  iUS  Navy 

Ces  rcglementations  sont  pratiquement  similaires  a celles  de  I’USAF. 

4.  Reglementation  Beige 

Cette  reglementation  suit  d’assez  pres  la  reglementation  de  I’USAF  dans  ses  developpements.  Elle  n’en  differe  qi'e 
par  des  details  mincurs,  tels  que  ceux  sur  les  amputations  des  doigts,  qui  sont  une  cause  d’inaptitude.  De  plus,  elle  ne  fixe 
pas  des  limites  precises  minimales,  exprimees  en  degres,  aux  mouvements  articulaires  a accomplir  pour  qu’il  n’en  decoule 
pas  I’inaptitude. 

5.  Rcglementations  Canadienne,  Britannique  et  Allemande 

Ces  reglementations  insistent  sur  I’importance  qu’il  y a lieu  de  donner  au  cTitire  fonctionnel  quant  il  faut  eliminer  un 
candidat  presentant  des  anomalies  ou  des  deformations  d'un  membre  ou  d’une  partie  de  membre.  Elies  ne  fournissent  pas 
de  longues  listes  de  feformations  ou  de  lesions.  Elies  sont  avares  de  commentaires  explicatifs. 

Elies  se  rangent  ainsi,  sous  ce  rapport,  dans  le  meme  groupe  que  la  reglementation  fran9aise. 

6.  Reglementation  NorvCgienne 

La  reglementation  norvegienne  est  identique  a celle  de  I’USAF. 

(c)  Colonne  Vert6brale 

L’integrite  fonctionnelle  de  la  colonne  vertebrale  est  demandee  par  toutes  les  reglementations.  Mais,  seules  les 
rcglementations  franqaise  et  allemande  prescrivent,  a I’admission,  un  examen  radiographique  obligatoire  du  rachis 
(colonne  cervicale,  dorsale,  lombaire  et  sacree);  les  cliches  doivent  etre  joints  au  dossier  medical  du  candidat.  Cet  examen 
doit  comporter  une  incidence  de  face  et  une  incidence  de  profil. 

Les  reglementations  peuvent,  sur  ce  point,  se  repartir  en  trois  categories: 


1 . Reglementation  Francaise 

Sa  caracteristique  essentielle  est  d’a^oir  cre£  une  aptitude  physique,  d’ordre  squelettique,  definie  dans  des  normes 
A et  B. 

La  norme  A est  exig^e  pour  I’aptitude  au  siege  ejectable  et  la  norme  B ne  comporte  pas  I’aptitude  au  siege  ejectable. 

C’est  la  pathologic  vertebrale  attribuee  a I’emploi  du  siege  ejectable,  qui  est  evidemment  a la  base  de  cette  classifi- 
cation. 

La  norme  a laquelle  correspond  le  candidat  est  exprimee  dans  le  profil  “aviation”  par  la  juxta  position  au  coefficient 
du  standard  d’aptitude  generate  aviation  (SGA),  de  la  lettre  A ou  B correspondant  a la  norme. 


. SGA 

Exemples:  , 


SGA  SGA  SGA 

Ib"’  1a“’  if 


SGA/0  signifie  I’inaptitude  au  personnel  iiavigant.  Le  coefficient  1 ou  2 du  SGA  correspond  aux  diff6rentes 
fonctions  dans  le  personnel  navigant. 


15 


Le  tableau  constituant  I’annexe  1 fournit  les  standards  d'admission  et  les  standards  revisionnels  pour  les  differentes 
functions  du  personnel  navigant.  On  s’y  referera  pour  la  liste  des  functions  auxquelles  s’appliquent  la  norme  A et  la 
nomie  B. 

On  trouvera  ci-apres  I’essentiel  du  texte  de  la  reglementation  frangaise  en  cette  matiere  et  certaines  notes  explicatives 
fournies  par  la  notice  technique  relative  aux  expertises  radiologiques. 

“/  Les  anomalies  rachidiennes  majeures,  conginitales  on  acquises,  ainsi  que  les  troubles  importants  de  la  statique 
vertehrale  entrainent  I 'inaptitude. 

Les  anomalies  rachidiennes  majeures.  congenitales  ou  acquises  sont,  en  particulier,  les  arthroses  ou  arthrites  en 
evolution  et  leurs  sequelles  et  les  blocs  congenitaux  s’accompagnant  de  troubles  fonctionnels  ou  dynamiques 
importants. 

Par  troubles  importants  de  la  statique  rachidienne,  on  entend,  en  particulier: 
des  cyphoses  et  lordoses  importantes. 

des  scolioses  dangle  proche  de  24°,  si  la  musculature  est  mediocre, 
certaines  anomalies  transitionnelles  lombo-sacrees: 

• desencastrement  total  de  la  vertebre-pivot,  c’est-a-dire  lorsque  la  premiere  “libre”  (vertebre  sus-transitionnelle) 
est  totalement  situee  au-dessus  de  la  ligne  bicrete; 

• association  d’une  scoliose  lombaire  de  plus  de  15°  et  desencastrement  meme  modere  de  la  vertebre-pivot; 

• anomalies  transitionnelles  tres  asymetriques  (ex;  importante  obliquite  du  plateau  sacre  ou  vertebre 
trapezoidale  de  face). 

2.  Les  Scolioses 

Par  scoliose,  on  entend  la  “scoliose  vraie”  c’est-a-dire  avec  rotation  des  corps  vertebraux,  et  non  I’attitude 
scoliotique. 

Mesure  de  Tangle  scoliotique:  elle  doit  etre  pratiquee  selon  la  technique  de  Lippman  et  Cobb.  Sur  le  cliche  de 
face,  on  prolonge  la  ligne  du  plateau  superieur  de  la  vertebre  neutre  superieure  et  celle  du  plateau  inferieur  de  la 
vertebre  neutre  inferieure.  En  pratique.  Tangle  forme  par  les  deux  perpendiculaires  a ces  lignes  est  Tangle 
scoliotique. 

Les  scolioses  sont  appreciees  en  fonction  de  leur  degre  et  en  s’inspirant,  a litre  indicatif,  des  criteres  suivants 
(voir  annexe  I ); 

• Jusqu’a  15°  (inclus):  SGA/1  A sous  reserve  d’une  bonne  musculature; 

• de  16°  a 24°  (inclus):  SGA/1  B; 

• au-dela;  SGA/0. 

Les  spondylolyses  (lyse  isthmique)  sans  spondylolisthesis:  SGA/ 1 A; 

Les  spondylolisthesis  jusqu’au  premier  degre : SGA/ 1 A ; 

Au-dela:  SGA/0. 

Note:  le  spondylolisthesis  ou  retrolisthesis  du  premier  degre  est  un  glissement  de  la  vertebre  sus-jacente 
inferieur  ou  egal  au  quart  du  diametre  antero-posterieur  du  plateau  vertebral  sousjacent  (en  pratique  ceci 
correspond  approximativement  a 1 centimetre  au  maximum). 

3.  Les  ipiphysoses,  sauf  si  elles  s’accompagnent  de  troubles  importants  de  la  statique  vertebrale  ou  de  modifi- 
cations morphologiques  notables  de  plus  de  deux  corps  vertebraux,  sont  compatibles  avec  le  standard  SGA/Al . 
Par  “troubles  importante  de  la  statique  vertebrale’’  ou  “modifications  morphologiques  notables”,  il  faut 
entendre:  les  deformations  cuneiformes  ou  aplatissements  de  plus  de  deux  vertebres.  associees  a des 
irregularites  importantes  des  plateaux  vertebraux  avec  ou  sans  cyphose  dorsale  et  a des  pincements  discaux. 

Par  contre,  sont  compatibles  avec  Taptitude  au  siege  ejectable  les  ondulations  ou  irregularites  moderees  des 
plateaux  limitees  a un  seul  segment  rachidien  (cervical,  dorsal  ou  lombaire),  ainsi  que  les  encoches  de  Schmorl 
isolees  (hemies  intraspongieuses). 

4.  Anomalies  mineuns  diverses 

Le  simple  desequilibre  pelvien  ne  constitue  pas  en  soi  une  cause  d’inaptitude.  Certaines  anomalies  mineures, 
telles  que  les  hemies  retromarginales  anterieures.  les  coins  anterieurs  fibres  et  les  aspects  vertebraux  cuneiformes 
anterieurs  sans  signes  traumatiques  (difference  de  hauteur  entre  les  bouts  anterieur  et  posterieur  inferieure  a 1 
centimetre)  sont  compatibles  avec  Taptitude  au  siege  ejectable. 

5.  Aptitude  des  pilotes  d'hilicoptires 

L’aptitude  a exiger  des  pilotes  d’helicoptere  releve,  en  ce  qui  concerne  la  colonne  vertebrale,  des  memes  normes 
que  pour  le  SGA/ IB  (Voir  annexe  1). 

2.  Riglementations  amiricaines,  norvigienne  et  beige 

Ces  reglementations  n’introduisent  aucun  critere  particulier  propre  a la  fonction  navigante  exercee  ni  au  type 
d’aeronef. 

La  nomenclature  des  causes  d’^limination  est  done  exempte  des  nuances  que  Ton  trouve  dans  la  reglementation 
fran(;aise.  Mais,  elle  est  tres  largement  detaillee  et  permet  ainsi  de  couvrir  la  plupart  des  cas  de  la  pathologic  vertebrale  et 
de  la  statique  vertebrale.  Cette  profusion  de  details  rend  done,  en  fait,  ces  reglementations  nettement  plus  sev^res  que  la 
reglementation  fran^aise.  A litre  indicatif  et  comparatif,  on  trouvera,  ci-apr^s,  le  texte  de  la  reglementation  de  TUSAF. 
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Les  autres  reglementations  de  cette  categoric  sont,  nous  I’avons  deja  dit,  pratiquement  similaires: 

( 1 ) antecedents  de  maladie  ou  lesion  de  la  colonne  vertebrale  ou  des  articulations  sacro-iliaques.  avec  ou  sans 
signes  objectifs,  ayant  empeche  le  candidat  d’exercer  avec  succes  une  profession  physiquement  active; 

(2)  arthrite  de  la  colonne  (tous  les  types); 

(3)  affection  granulomateuse  de  la  colonne,  en  evolution  ou  guerie. 

(4)  deviation  laterale  de  la  colonne  (scoliose)  de  plus  de  2,  5 centimetres,  a partir  de  la  ligne  mediane  normale; 

(5)  courbure  anormale  de  la  colonne  de  tout  degre,  provoquant  une  deformation  notable  quand  le  sujet  est 
habille,  de  la  douleur  ou  de  la  gene  fonctionnelle,  ou  manifestant  un  caractere  progressif; 

(6)  spondylolisthesis;  spondylolyse,  si  elle  se  manifeste  par  des  symptomes; 

(7)  hernie  discale  ou  antecedents  d’intervention  chirurgicale  pour  cet  etat; 

(8)  fractures  ou  luxations  gueries  de  vertebres.  Une  fracture  par  compression,  touchant  moins  de  25%  d’une 
seule  vertebre,  n’est  pas  eliminatoire  si  le  traumatisme  est  survenu  plus  d’un  an  avant  I’examen  medical  et  si 
le  sujet  est  exempt  de  symptomatologie.  Des  antecedents  de  fractures  d’apophyses  transverses  ne  sont  pas 
eliminatoires  si  le  sujet  est  exempt  de  symptomatologie; 

(9)  spina  bifida  quand  elle  implique  plus  d’une  vertebre  ou  s’il  existe  une  depression  de  la  peau  a ce  niveau; 

(10)  epiphysite  juvenile,  quel  que  soit  le  degre  de  sequelle  d’ordre  radiologique  ou  de  cyphose; 

(11)  elevation  fixee  et  rotation  de  I’omoplate  (anomalie  de  Spengel),  qui  gene  materielJement  la  fonction  de  la 
ceinture  scapulaire; 

( 1 2)  torticolis  congenital  ou  spastique,  qui  apporte  une  entrave  a la  fonction  normale  du  cou, 

(13)  cote  cervicale  avec  deficience  neurologique  ou  circulatoire  averee; 

( 1 4)  osteomyelite  vertebrale,  costale,  sternale,  claviculaire  ou  scapulaire; 

(15)  insuffisance  de  developpement  musculaire. 

3.  Riglcmentations  Britannique,  Canadienne  et  Allemande 

Les  reglementations  britanique  et  canadienne  se  bornent  a des  generalites  tres  larges.  Les  precisions,  du  genre  de 
cedes  qu’apportent  les  reglementations  des  deux  autres  categories,  y sont  absentes. 

Les  effets  fonctionnels,  qui  retentiraient  sur  la  sdcurite  du  pilotage  de  I’avion,  sont  cites  comme  critere  principal 
d'interpretation  des  anomalies. 

La  reglementation  allemande,  tout  en  demeurant  tres  loin  de  I’abondance  ces  details  que  fournissent  les  regie- 
mentations  de  la  deuxieme  categorie,  est  cede  qui  se  rapproche  le  plus  de  ces  dernieres.  Mais,  elle  attenue  les  criteres 
d’elimination  par  des  latitudes  qui  en  reduisent  la  rigidite  et  qui,  par  la,  introduisent  un  element  d’imprecision  dans 
I’expertise.  Cette  reglementation  ne  prevoit  pas,  comme  la  reglementation  frani^aise,  des  distinctions  relatives  aux 
diverses  fonctions  navigantes.  Elle  parait  done  occuper  une  position  en  retrait  par  rapport  a la  reglementation  fran^aise 
et  aux  reglementations  de  la  deuxieme  categorie  (americaines,  beige,  norvegienne).  Ci-apres,  on  trouvera  son  texte 
integral:  t 

Entrainent  I’elimination  des  candidats  pilotes  d’avion  ou  d’helicoptere: 

( 1 ) les  courbures  anormales  de  la  colonne  et  les  scolioses  s’accompagnant  de  plaintes  ou  de  difficultes  dans 
I’execution  des  mouvements; 

(2)  les  alterations  degeneratives,  comme  I’osteochondrose,  la  spondylose  deformante,  la  spondylarthrose,  la  hernie 
discale,  meme  apres  intervention  chirurgicale  de  correction; 

(3)  toute  deformation  de  la  colonne  .s’accompagnant  de  symptomes  neurologiques; 

(4)  les  spondylites  aigues  ou  chroniques  (par  exemple,  la  maladie  de  Bechterew); 

(5)  les  tumeurs  vertebrales; 

(6)  les  deficiences,  deformations  notables  ou  sequelles  de  bicssure  a la  region  thoracique  ou  i la  ceinture  scapulaire, 
ayant  pour  consequence  de  reduire  la  capacite  fonctionnelle. 

Dans  le  cadre  de  I’appreciation  generale  de  I'aptitude  du  sujet,  les  anomalies  suivantes  peuvent  etre  compatibles  avec 
I’admission  des  candidats  pilotes,  selon  I’appreciation  du  m^decin  examinateur: 

(1)  cas,  de  degre  l^ger  a moder^ment  grave,  de  la  maladie  de  Scheuermann; 

(2)  cas  de  spondylolisthesis,  sauf  si  I’un  des  elements  suivants  existe: 

(a)  manifestations  de  sacralgie  ou  de  sciatique; 

(b)  glissement  vertebral  superieur  e 20% ; 

(c)  symptdmes  de  voilte  vertebrale  ou  de  dysplasie  articulaire; 

(d)  deformation  trapezoidale  prononcee  de  la  cinquieme  vertebre  lombaire  et  arrondissement  du  promontoire 

sacro-vertebral.  | 

I 

t 

\ 
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Dans  les  cas  d’anomalie  de  la  region  de  transition  lombo-sacr^e,  une  formation  articulaire  anormale,  associee  a une 
scoliose  de  la  colonne  lombaire  constitue  une  predisposition  accrue  a I’eclosion  de  modifications  pathologiques:  le 
candidat  doit  etre  elimind. 

Dans  les  cas  de  fractures  de  la  colonne,  la  decision  sera  bas6e  sur  le  degre  de  deformation  et  sur  les  constatations 
d’ordre  fonctionnel  et  neurologique. 

B.  AUX  EXAMENS  DE  REVISION 

Les  gendralites  et  les  prescriptions  relatives  aux  membres  superieurs  et  inferieurs,  se  rapportant  aux  candidats,  < 

s'appliquent  egalement  aux  aviateurs  confirmes,  lors  des  examens  de  revision. 

La  riglementation  franfaise  enonce  une  directive  generate,  qui,  bien  qu’absente  des  textes  des  autres  reglementations, 
y est  certainement  d’application  parce  qu’elle  repond  a I’esprit  de  leurs  textes; 

“Les  sequelles  de  blessures  ou  de  fractures,  d’affections  osteoarticulaires  ou  musculo-tendineuses,  si  elles  ne 
provoquent  aucune  gene  fonctionnelle  susceptible  de  compromettre  la  securite  du  vol,  quelles  que  soient  les 
circonstances,  peuvent  etre  tolerees. 

(Le  cas  echeant,  un  avis  du  commandant  de  formation  peut  etre  demande  sur  les  repercussions  possibles  en  vol 
des  lesions  constatees.)” 

En  ce  qui  conceme  la  colonne  vertdbrale,  les  normes  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  identiques  a celles  appliquees 
aux  candidats. 

Dans  la  reglementation  frangaise,  la  norme  A s'applique  aux  pilotes  de  chasse,  de  reconnaissance  ou  de  bombarde-  j 

ment  sur  avion  a reaction. 

La  norme  B s’applique  aux  pilotes  de  transport,  de  bombardement  (sur  avion  a helices),  de  liaison  bimoteur,  d’avion 
estafette,  d’avion  monomoteur  d’appui  leger,  aux  pilotes  militaires  de  reserve,  aux  pilotes  moniteurs  de  pilotage  de  debut, 
aux  membres  du  personnel  navigant  exer?ant  d’autres  fonctions  que  celle  de  pilote,  ainse  qu’au  personnel  navigant  de  ; 

I’aviation  legere  de  I’Armee  de  terre  et  de  la  gendarmerie. 

(^ant  aux  pilotes  d'hilicoptire , ils  doivent  aussi  satisfaire  a la  norme  B en  ce  qui  concerne  la  colonne  vertebrate. 

La  reglementation  fran<;aise  precise,  par  ailteurs,  que  I’examen  radiologique  n’est  effectu^  qu’a  la  demande,  en 
presence  d’une  anomalie  clinique  ou  en  raison  d’un  traumatisme  vertebral  anterieur,  ejection  en  particulier,  ou  a t’occasion 
d’un  changement  de  specialite  dans  le  personnel  navigant.  Certaines  anomalies  congenitales  decouvertes  a cette  occasion 
peuvent  etre  compatibles  avec  le  maintien  de  I’aptitude.  Les  fractures  du  type  “tassement  simple  du  corps  vertebral” 
sans  lesion  du  mur  posterieur,  sont  compatibles  avec  le  maintien  de  I’aptitude. 

On  notera  egalement  que  la  reglementation  allemande  elargit  pour  le  medecin  expert  les  accommodements  deja 
prevus  en  ce  qui  conceme  les  candidats  aviateurs  (voir  plus  haut). 

C.  CONCLUSIONS 

S’il  existe  un  vaste  accord  sur  les  questions  de  principe,  des  divergences  multiples  sont  constatees  dans  revaluation  j 

des  sequelles  de  maladie  ou  de  traumatisme.  ) 

Certaines  reglementations  conviennent  qu’il  faut  faire  beneficier  les  candidats  et  les  aviateurs  confirmes  de  certaines 
latitudes;  celles-ci  sont,  n^anmoins,  assez  mal  pr^cisees  et  se  referent,  d’une  maniere  generate  et  tr^s  vague,  a des  criteres 
de  securite  dans  la  conduite  de  I’a^ronef.  ' 

La  solution  presentee  par  la  reglementation  fran^aise  constitue  un  effort  r^aliste,  qui  merite  d’etre  soulign6,  pour  ' 

trouver  des  solutions  pratiques  et  pour  les  formuler  sous  la  forme  de  directives  reglementaires  claires,  exemptes 
d’ambiguite.  C’est  en  considdrant  les  diff^rentes /oncr/ons  navigantes  avec  leur  pathologic  propre  et  leurs  exigences 
propres  qu’il  est  possible  de  trouver,  en  presence  de  certains  d^fauts  ou  de  certaines  anomalies,  des  normes  compatibles 
avec  I’ex^cution  des  missions  aeriennes,  tout  en  respectant  la  s£curit£  du  vol.  ' 

D’autre  part,  la  traumatologic  ost^o-articulaire  prend  une  telle  place  en  m^decine  aeronautique  que  les  textes  tres 
detailles  semblent  beaucoup  plus  souhaitables  que  des  textes  trop  concis,  qui  se  ramdnent  i quelques  g^n^raiites  sans 
commentates  explicatifs. 


11  semble  done  qu’il  y aurait  int^ret  k r^itudier  le  seuil  de  compatibility  avec  le  vol  d’un  certain  nombre  de  sequelles 
traumatiques,  d’affections  ou  de  malformations  des  membres  et  de  la  colonne  vertebrale.  La  m^thode  devrait  mettre  en 
regard  d’abord  les  exigences  precises  des  diff^rents  types  de  fonctions  ayriennes  et  des  diffyrents  types  d’ayronefs,  ensuite 
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les  facultes  d'adaptation  de  I’aviateur  et  la  pathologie  particuliere  a laquelle  il  est  expose  dans  chacune  des  fonctions  qu’il 
peut  etre  appele  a exercer. 

Une  imbrication  des  conceptions  qui  ont  prevalu,  d’une  part,  dans  la  redaction  des  reglementations  am^ricaines  et, 
d'autre  part,  dans  la  redaction  des  reglementations  fran^aise  et  allemande,  permettrait  vraisemblablement  de  se  rapprocher 
d’une  presentation  id^ale  ou,  du  moins,  d’offrir  un  texte  tres  complet  et  plus  proche  des  realites  d'une  aviation  moderne 
et  des  possibilit^s  d’adaptation  du  facteur  humain. 


\ 
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CHAPITRE  III 

POUMONS,  PLEVRES  ET  CAGE  THORACIQUE 


A.  METHODES  D’EXAMEN 

Les  methodes  d’examen  des  organes  respiratoires  et  de  la  fonction  respiratoire  presentent  de  nombreux  points 
communs  dans  les  differentes  reglementations. 

Une  radiophotographie  pulmonaire  (ou  un  cliche  radiographique  ou  une  radioscopie)  est  obligatoirement  effectuee  a 
I’examen  de  selection  et  a chaque  examen  periodique  de  revision.  Cette  exigence  se  rencontre  dans  tous  les  textes 
officiels  (manuels  ou  reglements)  relatifs  aux  examens  d'aptitude. 

La  reglementation  allemande  prevoit,  en  outre,  qu’a  I’examen  initial  de  selection  et  aux  examens  periodiques,  on 
procedera  a une  epreuve  spirometrique  pour  evaluer  la  capacite  vitale  et  a une  epreuve  de  Tiffeneau.  En  outre,  lorsque 
cela  se  justifie,  en  particulier  quand  il  existe  de  I’emphyseme,  on  effectuera  des  tests  fonctionnels  pulmonaires  appro- 
fondis. 

Par  ailleurs,  la  reglementation  fran(;aise  present  aussi  que  Ton  precede  a ces  tests  fonctionnels  quand  on  se  trouve  en 
presence  d’etats  asthmatiques  et  que  Ton  fasse  I’^preuve  i I’acetylcholine. 

En  realite,  I’exploration  fonctionnelle  respiratoire  par  les  techniques  de  spirographies  est  realisee  dans  tous  les 
centres  d’examen  medical  du  personnel  navigant,  soit  d’une  maniere  systematique,  a la  visite  de  selection  en  vue  de 
I’entree  dans  le  personnel  navigant,  soit  ^ I’examen  de  navigants  confirm^s  qui  contractent  une  affection  respiratoire  au 
cours  de  leur  carriere,  ou  dans  certains  cas  douteux  de  candidats,  lors  de  I’examen  de  selection.  Occasionnellement, 
r^tude  de  la  ventilation  est  compl^t^e  par  la  gazometrie  arterielle  et  I’etude  de  la  capacite  de  diffusion,  le  plus  souvent 
lorsqu'il  s'agit  de  determiner  si  un  navigant  est  recuperable  quand  sa  maladie  est  guerie. 

On  trouve  dans  les  textes  de  nombreuses  mentions  imposant  le  recours  a des  tests  d’exploration  fonctionnelle 
respiratoire  avant  de  pouvoir  etablir  une  decision.  On  pourra  lire  une  description  des  methodes  d’exploration  des  organes 
respiratoires  et  de  la  fonction  respiratoire  que  les  diverses  Forces  aeriennes  de  I’O.T.A.N.  utilisent  pour  la  selection 
medicale  et  le  controle  periodique  de  leur  personnel  navigant,  dans  I’Agardograph  No.  196,  public  sous  les  auspices  de 
I’AGARD,  par  le  Gen^ral-MMecin  A.Scano' . 


B.  CRITERES  D’APTITUDE 

(a)  A I’Examen  de  Selection  des  Candidats  Navigants 

Toutes  les  reglementations  exigent,  d’une  maniere  generale, 

1 . I’integrite  clinique  et  radiologique  de  I’appareil  respiratoire; 

2.  I’integrite  fonctionnelle  de  la  cage  thoracique. 

Un  certain  nombre  de  points  meritent  d’etre  considerds  d’une  maniere  particuliere. 

( 1 ) Aniicidents  de  tuberculose  pulmonaire 

Desaniicidents  de  tuberculose  pulmonaire  active  entrainent  I’^limination. 

Dans  sept  reglementations,  il  peut  etre  deroge  a ce  principe  si  le  candidat  peut  prouver  I’inactivite  clinique  et 
radiologique  de  la  maladie  depuis  au  moins  5 ans  (USAF,  US  Navy,  Canada,  Norvege),  depuis  au  moins  4 ans 
(RAF),  depuis  au  moins  2 ans  (US  Army),  et  depuis  au  moins  3 ans  (R^publique  F6derale  d’Allemagne)  et 
(’absence  de  limitation  reelle  de  la  fonction  respiratoire. 

Ces  precisions  de  dur^e  d’inactivite  sont  absentes  dans  la  reglementation  beige,  de  meme  que  dans  la  regle- 
mentation fran^aise.  Toutefois,  cette  demi^re  prevoit  que  les  primo-infections  faisant  I’objet  d’un  traitement 
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prophylactique  entrainent  I’inaptitude  jusqu’a  la  fin  dudit  traitement.  Les  sequelles  de  primo-infection  se 
traduisant  par  un  nodule  calcine  sans  aucun  substratum  Clinique  ou  biologique,  sont  compatibles  avec  I’aptitude, 

(2)  Tuberculose  pulmonaire  active 

Toutes  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire  active  entrainent  toujours  I'^limination. 

(3)  Anticidents  de  pleurisie  — Siquelles  pleurales 

La  formulation  des  precautions  a prendre  dans  ces  circonstances  presente  des  degres  variables  de  severite,  mais 
on  peut  dire  que  dans  toutes  les  reglementations,  un  delai  minimum  de  deux  ou  de  trois  ans  est  impose  entre  la 
fin  de  la  maladie  et  la  prise  de  decision. 

(a)  AnticMents  de  pleurisie 

Dans  la  reglementation  canadienne,  des  antecedents  de  pleuresie  avec  epanchement,  au  cours  des  cinq  annees 
precedentes,  entrainent  I’^limination. 

La  reglementation /rancaue  admet  que  les  sequelles  de  pleuresie  sero-fibrineuse  tuberculeuse,  ne  se  traduisant 
par  aucun  substratum  clinique  ou  biologique,  sont  compatibles  avec  I'aptitude.  Auparavant,  la  reglementation 
mettait  comme  condition  que  la  guerison  remontat  a plus  de  trois  ans.  Te  texte  actuel  n’exige  plus  cette  con- 
dition. 

Les  reglementations  appliqu6es  dans  les  Forces  armees  des  Etats-Unis  d’Am^rique  portent  le  delai  minimum  a 
deux  ans.  En  effet: 

- la  reglementation  de  i’USAF  present  une  decision  d’inaptitude  pour  les  cas  de  pleuresie  d’origine  tuber-, 
culeuse  ou  d’^tiologie  indetermin^e  avec  test  positif  a la  tuberculine  ou  preuve  du  virage  du  test  k la  tuberculine 
sauf  si  ces  pleuresies  ont  £te  traitees  par  une  therapeutique  anti-tuberculeuse  pendant  au  moins  un  an  et  sont 
demeurees  ensuite  inactives  pendant  au  moins  deux  ans.  Tout  comme  dans  la  reglementation  canadienne,  les 
antecedents  de  pleuresie  avec  Epanchement,  survenue  au  cours  des  5 annees  precedents  et  a etiologie  indeter- 
minee  entrainent  I'inaptitude,  sauf  si  le  test  de  Mantoux  est  negatif  a deux  epreuves  au  moins. 

- la  reglementation  de  I’US  Army  et  celle  de  TUS  Navy  refusent  les  candidats  ayant  presente  des  pleuresies 
avec  epanchement,  d’origine  indEterminee,  dans  les  2 annEes  prEcEdentes. 

Les  dispositions  sont  identiques  dans  la  rEglementation  de  la  R.A.F.  qui  considere  que  des  antEcEdents  de 
pleurEsie  avec  Epanchement,  dont  la  nature  tuberculeuse  est  suspectEe,  entrainent  une  dEcision  d’inaptitude 
temporaire,  s’iis  remontent  a moins  de  2 ans. 

La  rEglementattion  beige  prEvoit,  elle  aussi,  que  les  antEcEdents  de  pleurEsie  datant  de  moins  de  2 ans  suffisent 
pour  entrainer  I’inaptitude. 

Dans  la  rEglementation  allemande,  des  antEcEdents  de  pleurEsie  exsudative  avec  rEduction  de  la  fonction  pul- 
monaire entrainent  TEIimination;  il  n’est  pas  prEvu  de  pEriode  au-dela  de  laquelle  I’aptitude  pourrait  etre 
reconsidErEe. 

(b)  Siquelles  pleurales 

Les  adhErences  pleurales,  a I’exception  du  comblement  des  sinus  costo-diaphragmatiques,  signifient  I’inaptitude 
du  candidat,  dans  la  rEglementation  de  I’USAF. 

Celle  appliquEe  dans  I’US  Army  et  dans  I’US  Navy  n’admet  pas  les  candidats  prEsentant  des  pleurites  Fibreuses 
chroniques  d’origine  non  tuberculeuse,  lorsque  I’extension  est  suffisante  pour  gener  la  fonction  pulmonaire  ou 
voiler  le  champ  pulmonaire  a la  radiographic.  Le  texte  de  la  rEglementation  beige  est  pratiquement  super- 
posable  a celui  de  I’US  Army;  en  effet,  il  dit  que  les  sEquelles  pleurales  datant  de  moins  de  deux  ans  et  celles 
plus  anciennes  qui,  par  leur  situation  ou  leur  Etendue,  peuvent  gener  la  ventilation  pulmonaire  ou  I’exEcution 
des  missions  aEriennes  en  parfaite  sEcuritE,  entrainent  I’inaptitude. 

Seion  la  rEglementation  de  la  R.A.F.  et  celle  des  Forces  armEes  allemandes,  les  adhErences  interlobaires  qui 
rEsultent  de  pleurEsies  exsudatives,  cliniquement  guEries,  constituent  un  motif  d’inaptitude. 

(4)  Pneumothorax  spontani 

La  rEglementation /ranfa/se  prEvoit  que  des  antEcEdents  de  pneumothorax  spontanE  sont  Eiiminatoires. 

L’inaptitude  immEdiate  est  aussi  prescrite  dans  les  rEglementations  de  I’USAF,  de  TUS  Army,  de  la  REpublique 
fEdErale  d’Allemagne,  du  Canada  et  de  la  Norvege. 

La  rEglementation  de  I’US  Navy  est  plus  explicite:  des  antEcEdents  de  pneumothorax  ricurrent  sont  d’office 
Eiiminatoires.  Mais,  il  est  prEcisE  que  le  pneumothorax  ou  de  antEcEdents  de  pneumothorax,  si  ce  pneumo- 
thorax est  du  a un  simple  trauma  ou  a un  acte  chirurgical,  sont  Eiiminatoires,  si  ce  pneumothorax  remonte  k 
moins  d’un  an. 


S’il  s’agit  d’un  pneumothorax  spontanE,  I’inaptitude  est  prononcEs  s’il  remonte  a moins  de  3 ans.  Le  traitement 
chirurgical  est  compatible  avec  I’aptitude  s’il  n’existe  aucune  sEquelle  et  si  les  tests  fonctionnels  pulmonaires 
sont  normaux. 
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La  reglementation  beige  ne  fait  pas  de  mention  expresse  du  pneumothorax  spontane  dans  I’enumeration  d’un 
certain  nombre  d’affections  des  organes  respiratoires  entrainant  I’elimination  des  candidats.  Mais,  d’apres  le 
contexte,  il  n’est  pas  douteux  que  des  antecedents  de  pneumothorax  spontane  entrainent  d’emblee  d'elimination 
des  candidats. 

SeuI,  le  texte  de  la  reglementation  de  la  R.A.F.  apporte  une  note  moins  stricte  dans  son  enonce.  Les  candidats 
qui  declarent  des  antecedents  de  pneumothorax  spontane  doivent  etre  adresses  pour  avis  au  medecin  con- 
sultant, specialiste  en  affections  thoraciques,  et  I’admission  dans  des  fonctions  navigantes  ou  non  navigantes 
dependra  du  type  de  traitement  administre,  de  la  frequence  des  survenues  du  pneumothorax  et  de  la  periode  de 
temps  ecoulee  depuis  la  demiere  de  celles-ci. 

Mais,  un  autre  article  de  la  reglementation,  relatif  aux  avis  du  consultant  en  affections  thoraciques,  eclaire  ce 
texte  et  ne  laisse  subsister  aucune  ambiguite  sur  la  decision  d’inaptitude  en  de  tels  cas:  la  mise  en  evidence 
indiscutable  d’affections  des  poumons,  du  mediastin  et  des  plevres,  signiHe  I’incompatibilite  certaint  avec  des 
fonctions  navigantes  et  I’incompatibilite  probable  avec  des  fonctions  au  sol,  mais  I’opinion  du  consultant  en 
affections  thoraciques  doit  etre  obtenue  par  le  Central  Medical  Board  dans  les  cas  douteux. 

Ainsi  done,  si  le  recours  aux  avis  du  medecin  consultant  est  present  lorqu’il  y a des  antecedents  de  pneumo- 
thorax spontane,  e’est  manifestement  pour  completer  le  dossier  d’expertise  par  les  avis  du  medecin  specialiste. 

Si  les  antecedents  de  pneumothorax  sont  avere^,  la  decision  d’inaptitude  sera,  en  fin  de  compte,  ineluctable, 
s’ils  sont  de  date  r^cente. 

(5)  Asthme  et  itats  asthmatiques 

L’asthme,  les  etats  asthmatiques  confirmes,  I’emphyseme  pulmonaire  bulleux  ou  generalise,  sont  eliminatoires 
dans  toutes  les  reglementations. 

Pour  le  rhume  des  foins,  voir  plus  loin  (Affections  oto-rhinolaryngologiques  — Chapitre  XVII). 

La  reglementation  fran9aise  impose  I’etude  du  V.E.M.S.  et  de  la  capacite  vitale,  ainsi  que  I’epreuve  a acetyl- 
choline, pour  apprecier  tout  syndrome  asthmatique. 

Les  commentaires  officiels  sur  les  textes  reglementaires  beiges  contiennent  egalement  des  prescriptions 
similaires. 

Les  textes  amdricains  sur  les  techniques  d’examen  prescrivent  en  I’occunence  des  tests  fonctionnels 
pulmonaires. 

Les  anUcidents  d’asthme  sont  egalement  eliminatoires  dans  toutes  les  reglementations.  Toutefois,  les  regie- 
mentations  americaines  apportent  une  precision  importante  sur  les  antecedents  d’asthme  infantile:  de  tels 
antecedents  sont  compatibles  avec  I’admission  dans  les  personnel  navigant,  s’il  est  avere,  grace  a I’existence 
d’diements  dignes  de  confiance  (trustworthy  history),  que  le  sujet  a ete  totalement  exempt  de  tout  symptome 
depuis  Page  de  12  ans. 

(6)  Bronchectasies 

Les  bronchectasies  sont  eliminatoires  dans  toutes  les  rdglementations. 

Mais,  les  reglementations  amdricaines  concedent  1’ aptitude  si  ces  etats  ont  dtd  gudris  par  un  traitement 
chirurgical:  il  va  de  soi  que  cette  gudrison  implique  une  function  pulmonaire  normale. 

(7)  Bronchite  chronique 

La  bronchite  chronique  est  dvidement  incompatible  avec  I’aptitude.  Les  trois  rdglementations  amdricaines 
compidtent  la  mention  de  ce  critdre  par  les  prdcisions  suivantes:  “avec  manifestations  de  troubles  fonctionnels 
pulmonaires.” 

Ces  prdcisions  dclairent  le  comportement  de  I’expert  quand  il  se  trouve  devant  des  antdeddents  d’acces  de 
bronchite  durant  I’enfance.  Ce  seront  la  prdsence  de  sdquelles  au  moment  de  I’expertise  et  leur  degre  de  re- 
percussion sur  la  function  pulmonaire,  qui  ddtermineront  sa  ddcision. 

Ceci  rejoint  le  texte  prudent  de  la  rdglementation  de  la  R.A.F.  en  cette  matidre.  “De  frdquents  aceds  de 
bronchite  durant  I’enfance  doivent  souvant  faire  penser  d I’asthme  infantile  et  exigent  de  la  prudence  chez 
I’expert;  un  candidat  ne  doit  pas  etre  acceptd  dans  le  personnel  navigant,  sauf  s’il  a dtd  exempt  de  toute  in- 
fection bronchique  depuis  la  pubertd  et  si  t’examen  clinique  du  thorax  est  entidrement  ndgatif.  Des  antdeddents 
d’une  aceds  unique  et  Idger  de  bronchite  sont  ddpourvus  de  signification.” 

(8)  Autres  affections 

Toutes  les  rdglementations  rdclament  I’intdgritd  clinique  et  radiologique  de  I’appareil  respiratoire  et  I’intdgritd 
fonctionnelle  de  la  cage  thoracique. 


Les  precisions  qu’elles  apportent  a ces  generalites  sont  diverses.  Sur  ia  pathologie  respiratoire,  elles  sont 
limitees,  dans  les  r^glementations  beige,  fran^aise,  allemande  et  canadienne,  aux  cas  les  plus  souvent  rencontres 
ou  les  plus  difficiles  a apprecier  dans  I’expertise  d’aptitude. 

Les  trois  reglementations  americaines  et  la  reglementation  norvegienne  presentent,  au  contraire,  une 
enumeration  tres  complete  des  etats  pathologiques  qui  determinent  I’inaptitude  en  raison  de  I’atteinte  portee  a 
I’integrite  clinique,  radiologique  ou  fonctionnelle  des  organes  thoraciques.  Dans  cette  longue  enumeration,  il 
importe  de  detacher  les  precisions  relatives  aux  antdcMents  de  chinirgic  thoracique  et  pulnumaire. 

Entrainent  I’elimination: 

(a)  des  antecedents  de  lobectomie  ou  de  resections  segmentaires  multiples,  s’il  y a reduction  importante  de  la 
capacite  vitale  ou  de  ses  composants  ou  de  la  capacite  ventilatoire  maxima  ou  s’il  persiste  une  pathologie  pul- 
monaire.  L’enlevement  de  plus  d’un  lobe  est  cause  d’inaptitude,  meme  en  I’absence  de  tout  element  patho- 
logique  pulmonaire. 

(b)  des  antecedents  de  chirurgie  intra-thoracique  jusqu’a  guerison  complete,  comme  I’indiquent  le  retour  a la 
normalite  des  functions  pulmonaires  et  I’absence  de  tout  symptome  clinique  residuel. 

(c)  des  antecedents  de  tracheotomie.  La  reglementation  beige  est  tres  precise  a ce  sujet.  Toute  tracheotomie 
pour  tumeur,  tuberculose,  syphilis  ou  oedeme  de  Quincke,  entraine  le  rejet  du  candidat.  Peuvent  etre  acceptes 
les  sujets  qui  ont  ete  tracheotomises  pour  toute  autre  cause,  sous  condition  que  la  cicatrice  remonte  a plus 
d'un  an  et  qu’il  n’existe  aucune  trouble  fonctionnel  consecutif.  La  reglementation  de  I’US  Army  est  similaire  a 
la  reglementation  beige.  Toutefois,  elle  est  moins  severe  pour  le  delai  consecutif  a I’operation  quand  la 
tracheotomie  releve  d’une  cause  compatible  avec  I’acceptation:  il  suffit  d’un  delai  de  trois  mois. 

Les  autres  reglementations  sont  muettes  sur  ce  point  particulier;  mais,  sans  aucun  doute,  adoptent-elles  la 
meme  position  en  laissant  a I’expert  toute  liberte  pour  fixer  le  delai  minimum  entre  I’examen  medical  et  la 
tracheotomie. 

(b)  Examens  Revisionnels  des  Membres  du  Personnel  Navigant 

D’une  maniere  generale,  les  prescriptions  reglementaires  sont  celles  applicables  aux  examens  de  selection  initiale,  sauf 
en  ce  qui  conceme  les  rubriques  ci-apres; 

1 . Tuberculose  Pulmonaire 

Les  prescriptions  a I’egard  du  personnel  navigant  en  service,  apres  traitement  pour  tuberculose  pulmonaire  ou 
pleuresie  d’etiologie  tuberculeuse,  sont  assez  voisines  dans  les  differentes  reglementations. 

( 1 ) R eglemen  ta  tion  beige 

Une  decision  d’aptitude  au  vol  est  autorisee  lorsque  la  lesion  peut  etre  consideree  comme  guerie.  Le  retour  a 
I’activite  aerienne  devra  cependant  etie  gradtiel . On  n’autorisera  le  vol  que  lorsque  I’absence  de  tout  symptome 
generale  sera  bien  etablie  et  a la  condition  qu’une  comparaison  des  cliches  radiologiques  effectues  selon  une 
periodicite  au  moins  semestrielle  puisse  confirmer  I’absence  de  toute  evolution. 

Pendant  les  deux  premieres  annees,  I’activite  aerienne  ne  pourra  s’exercer  dans  les  climats  tropicaux.  Si,  a la  fin 
d’une  periode  d’observation  de  deux  ans,  les  examens  radiologiques  et  cliniques  confirment  la  guerison  des 
lesions,  on  pourra  faire  tomber  cette  derniere  limitation. 

(2)  Reglementation  de  la  R. A. F. 

Les  prescriptions  sont  tres  proches  de  la  reglementation  beige.  Un  membre  du  personnel  navigant  ayant  con- 
tract la  tuberculose  pulmonaire  au  cours  de  son  service  est  inapte  aussi  longtemps  que  I’affection  demeure 
evolutive.  Declare  gu6ri  en  raison  de  la  persistance  de  I’inactivit  de  I’affection,  il  ne  peut  retourner  au  service 
aerien  que  troise  mois  apres  sa  sortie  de  I’hopital. 

En  ce  cas,  son  aptitude  au  vol  releve  d’une  catgorie  avec  limitations  de  vol.  Deux  ans  apres  la  sortie  de 
I’hopital,  I’aptitude  au  vol  peut  redevenir  totale,  mais  avec  service  uniquement  en  Grande-Bretagne  et  en  Europe 
Occidentale. 

(3)  Reglementation  de  rUSAF 

Toute  tuberculose  pulmonaire,  quel  que  soit  son  degre  ou  son  type,  y compris  la  pleuresie  tuberculeuse,  en- 
traine I’inaptitude,  sauf  si  la  maladie  est  demeuree  inactive  pendant  18  mois  au  moins  apres  la  fin  d’une 
periode  appropriee  de  therapeutique  active. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  disqualifie  tout  membre  du  personnel  navigant  pendant  une  periode 
de  deux  ans  apres  I’operation. 
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(4)  Riglementation  de  I'US  Army 

Toute  tuberculose  pulmonaire  entraine  I'inaptitude  pendant  la  periode  de  therapeutique  inedicamenteusc  ou 
aussi  longtemps  que  la  fonction  pulmonaire  n’a  pas  attaint  un  niveau  suffisant.  Ce  dernier  est  apprecie  par  la 
valeur  de  la  eapacite  vitale,  celle-ci  devant  etre  au  moins  egale  a 80%  de  la  eapacite  vitale  normalement  prevue. 

En  case  de  pleuresie  d’origine  tuberculeuse  avec  epanchement,  la  reprise  du  service  aerien  ne  peut  etre  autorise 
apres  guerison,  que  12  niois  apres  la  cessation  de  toute  therapeutique. 

( 5 ) Rdglernentation  de  1 'US  Navy  '< 

Toute  forme  de  tuberculose  entraine  I’inaptitude,  sauf  si  une  forme  minimale  de  tuberculose  est  demeuree  in-  I 

active  pendant  24  niois  au  moins  apres  la  cessation  d’un  traitement  chimiotherapique  consistant  dans  I’emploi  ' 

d'au  moins  deux  substances  anti-tuberculeuses  ou  dans  la  combinaison  de  la  chimiotherapie  et  du  traitement  I 

chirurgical.  Ce  dernier  doit  avoir  eu  lieu  un  an  au  moins  avant  la  cessation  du  traitement  et  la  chimiotherapie  j 

anti-tuberculeuse  avec  emploi  de  deux  medicaments  anti-tuberculeux  doit  avoir  ete  pratiquee  pendant  24  mois  i 

au  moins. 

(6)  Reglementation  fran^aise 

Apres  la  guerison  d’une  affection  tuberculeuse,  la  reprise  de  I’activite  aeronautique  ne  peut  etre  envisagee 

qu’apres  la  fin  du  traitement  d’attaque  et  a la  suite  d’une  expertise  specialisee.  Si  le  traitement  a comporte  une  | 

exerese  limitee,  I’aptitude  peut  etre  egalement  accordee  apres  expertise  specialisee.  * 

( 7 ) Reglementation  de  la  Canadian  Air  Force 

Les  patients  quittant  I’hopitale  demeurent  sous  la  surveillance  de  ce  dernier,  jusqu’a  la  fin  de  la  periode  de 

chimiotherapie.  , 

\ 

Des  restrictions  temporaires  de  vol  sont  du  ressort  du  Medical  Board.  1 

(8)  Reglementation  de  la  Republique  fidfale  d’Allemagne  | 

Les  criteres  prevus  pour  les  examens  d’admission  sont  applicables  pour  les  classes  11  et  111  (examens  de  revision 

d’aptitude  des  pilotes  et  des  autres  membres  du  personnel  navigant):  c’est  done  I’inaptitude.  11s  peuvent  etre  j 

assouplis  s’il  n’y  a qu’une  limitation  peu  importante  et  acceptable  de  la  fonction  pulmonaire. 

Pneumothorax  ] 

( 1 ) Reglementation  beige  ' 

I 

Aucune  mention  particuliere  relative  au  pneumothorax  n’est  faite  a propos  des  examens  revisionnels.  On  peut 
en  deduire  que  cet  etat  entraine  I’inaptitude,  pour  le  moins  temporaire,  et  que  le  retour  a I’aptitude  n’est  en- 
visage qui  si  la  fonction  respiratoire  est  redevenue  normale. 

(2)  Reglementation  franqaise 

Tout  antecedent  de  pneumothorax  spontane  doit  faire  I’objet  d’une  hospitalisation  dans  un  service  specialise  , 

avant  toute  decision  relative  a la  reprise  de  I’activite  aerienne.  Comme  nous  I’avons  fait  remarquer  a pi  coos  de 
la  reglementation  beige,  cette  mention  signifie  que  I’autorisation  d’une  reprise  de  I’activite  aerienne  est  liee  a la 
mise  en  evidence  d’une  fonction  pulmonaire  normale. 

(3)  Reglementation  de  I’USAF  , 

Le  pneumothorax  spontane  entraine  I’inaptitude.  S’il  s’agit  d’un  episode  isole  et  unique,  une  derogation  ' 

restituant  I’aptitude  au  service  aerien  peut  etre  envisagee  si  I’expertise  montre  qu’il  y a retablissement  complet  ’ 

avec  expansion  totale  du  poumon,  normalite  des  tests  fonctionnels  pulmonaires  et  absence  de  toute  pathologic 
qui  puisse  predisposer  a la  recurrence. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  la  reprise  du  service  aerien  ne  peut  etre  envisagee  qu’apres  un  traitement 
chirurgical,  une  pleurodese  reussie  et  la  mise  en  evidence  d’un  retour  des  functions  pulmonaires  a la  normalite, 
apres  une  periode  d’observation  de  6 mois  (de  tels  cas  exigent  une  epreuve  en  chambre  a depression  avec 
presence  d’un  officier  medecin). 

(4)  Reglementation  de  I'US  army 

Les  prescriptions  sont  similaires  a celles  de  I’USAF,  mais  la  periode  d’observation  est  reduit  a 3 mois. 

( 5 ) Reglementation  de  I 'US  Navy 

Comme  il  a ete  mentionne  d propose  des  examens  de  selection,  le  pneumothorax  spontane  entraine  I’inaptitude 
au  service  aerien.  Les  prescriptions  sont  identiques  a celles  de  I’examen  de  selection.  Le  traitement  chirurgical 
permet  la  recuperation  de  I’aptitude  au  vol,  s’il  ne  laisse  aucune  sequelle  et  si  les  tests  fonctionnels  pulmonaires 
sont  normaux.  En  fait,  la  reglementation  peut,  en  pratique,  etre  considerec  comme  analogue  a celle  de  I’USAF 
et  de  rUS  Army  mais  la  duree  de  la  periode  d’observation  n’est  pas  precisee. 
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(6)  Rcglementation  de  la  R.A.F. 

Chez  Ic  personnel  navigant  experimente,  ayant  presente  un  pneumothorax  spontane,  I’aptitude  au  vol  ne  peut 
etre  envisagce  qu'apres  pleurodese. 

(7)  Rcglementation  de  la  Force  airienne canadienne 

Le  pneumothorax  spontane  entraine  I’inaptitude  au  service  aerien  pour  le  personnel  navigant  experimente. 
Toutefois,  apres  traitement  chirurgical,  on  peut  envisager  la  recuperation  de  I’aptitude  au  service  aerien  sans 
restriction,  trois  mois  apres  I’intervention,  si  la  recuperation  fonctionnelle  a ete  obtenue. 

(8)  RCglementation  de  la  Republique  fCdirale  d'Allemagne 

Le  pneumothorax  spontane  entraine  normalement  I’inaptitude  au  service  aerien.  On  doit,  neanmoins,  tenir 
compte  des  latitudes  admises  en  favour  du  personnel  experimente  si  le  traitement  a ete  efCicace  et  si  la  re- 
cuperation fonctionnelle  est  satisfaisante  (voir  plus  haut  I.  Tuberculose  pulmonaire). 

3.  Bronchec  tastes 

Dans  la  rCglementation  de  I'USAF,  I’aptitude  au  service  aerien  peut  etre  rendue  apres  traitement  chirurgical  des 
bronchectasies  si  la  guerison  est  complete,  si  la  fonction  pulmonaire  est  normale  et  si  le  sujet  a ete  soumis  avec  succes  a 
un  test  en  chambre  a depression. 

Si  les  textes  des  autres  reglementations  sont  muets  ou  moins  explicites  sur  ce  cas  particulier,  on  peut  neanmoins, 
considerer  que  la  teneur  du  texte  de  I’USAF  est  aussi  appliquee  - en  pratique  — dans  les  autres  Forces  aeriennes,  puisque 
le  retablissement  d’une  fonction  pulmonaire  normale  est  toujours  la  condition  sine  qua  non  pour  une  reprise  du  service 
apres  une  atteinte  grave  de  la  fonction  respiratoire  ou  une  intervention  chirurgicale  sur  les  poumons  ou  la  cage  thoracique. 


C.  CONCLUSION 

Les  reglementations  des  differents  pays  montrent  a I’evidence  que  les  conceptions  fondamentales  a la  base  des  pre- 
scriptions reglementaires  sont  similaires  ou  tres  proches.  Ce  n’est  que  dans  les  precisions  chiffrees  sur  les  durees  de 
I’inaptitude  consecutive  a certains  antecedents  ou  sur  les  periodes  d’inaptitude,  qui  suivent  certains  traitements  medicaux 
ou  certaines  interventions  chirurgicales,  que  Ton  trouve  des  differences.  Dans  un  tel  domaine,  le  contraire  eut  ete 
etonnant. 

D’ailleurs,  ces  periodes  ne  sont  que  des  periodes  minima  et  toujours,  comme  il  se  doit,  ce  sont  les  resultats  obtenus 
aux  epreuves  fonctionnelles  qui  dictent  la  decision. 

Ci-apres,  on  trouvera  quelques  conclusions  pouvant  contribuer  a ameliorer  le  degre  d’harmonisation  de  diverses 
clauses  dans  les  reglements  existants. 

(a)  Une  radiophotographie  pulmonaire  ou  un  cliche  radiographique  est  une  obligation  pour  tout  examen  de  selection 
initiate  et  pour  tout  examen  revisionnel. 

L’examen  radioscopique  ne  devrait  plus  etre  considere  comme  suffisant.  Dans  une  matiere  aussi  importante  que 
I’expertise  d’aptitude,  des  documents  sont  indispensables,  non  seulement  pour  la  decision  qui  suit  I'examen,  mais  egale- 
ment  pour  I’etablissement  des  comparaisons  avec  les  etats  antirieurs  lors  des  examens  revisionnels  en  cours  de  carriere.  II 
ne  fait  pas  de  doute  que  ce  point  particulier  meriterait  de  Figurer  dans  toute  normalisation  des  reglementations  militaires; 
il  obtiendrait  I’approbation  generate,  sans  aucune  difficutte. 

(b)  Les  nomenclatures,  si  longues  soient-elles,  des  itats  pathologiques  qui  entrainent  I’inaptitude,  presentent,  certes,  des 
avantages  pour  I’expert,  mais  elles  contiennent  aussi  le  danger  d’etre  incompletes,  soit  que  certains  etats  peu  courants 
aient  ete  omis,  soit  que  des  situations  marginales  n’aient  pu  etre  decrites  avec  toutes  les  nuances  qui  les  caracterisent. 

Aussi,  il  est  bon  de  rappeler  en  tete  du  chapitre  relatif  a fonction  respiratoire,  comme  le  fait  la  reglementation  fran9aise, 
les  piliers  fondamentaux  positifs  sur  lesquels  s’appuie  toute  decision  d’aptitude,  a savoir; 

1 . t’integrite  clinique  et  radiologique  de  I’appareil  respiratoire: 

2.  I’integrite  fonctionnelle  de  la  cage  thoracique. 

C’est  ensuite  que  trouvent  leur  place  normale  les  listes  d’^tats  pathologiques  qui  forment  I’aspect  nigatif  ou 
eliminatoire  de  I’expertise  d’aptitude. 

Pour  appr^cier  I’integrite  clinique  et  fonctionnelle,  point  n’est  besoin  d’^num6rer  tous  les  tests  fonctionnels  auxquels 
I’expert  devra  recourir.  Toutefois,  dans  le  cadre  d’une  normalisation  ^ventuelle  des  reglementations,  un  point  mdrite 
d’etre  souligne.  II  conviendrait  sans  doute  d’^tudier  I’opportunit^  de  le  recommander  ou  de  la  prescrire  dans  toutes  les 
reglementations.  II  s’agit,  comme  le  prevoit  la  rcglementation  allemande,  d’imposer  qu’C  I’examen  initial  des  candidats  et 
aux  examens  periodiques,  apres  Page  de  35  ans,  on  procCde  — pour  le  moins  — C une  mesure  de  la  capacite  vitale,  I une  j 

I 
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dpreuve  de  ventilation  volontaire  maxima  et  a une  epreuve  de  Tiffeneau.  Ce  serait  clair  et  cela  n'empecherait  nullement 
I’expert  de  depasser  ce  minimum  quand  il  le  juge  souhaitable  ou  necessaire. 

(c)  A I'examen  initial,  la  duree  minima  d’inactivite,  en  cas  d'antecedents  de  tuberculose  pulmonaire,  oscille  entre  deux 
ans  et  cinq  ans.  Les  precautions  en  cette  matiere  si  importante  tendent  a faire  recommander  le  delai  le  plus  long:  cinq 
ans. 

Pour  les  sequelles  de  pleuresie,  les  discordances  s’etalent  de  deux  a cinq  ans.  Pour  les  antecedents  de  pleuresie  avec 
epanchement,  une  periode  de  cinq  ans  devrait  etre  generalisee.  Pour  les  sequelles  de  pleuresie  seche  ou  d’etiologie  in- 
determinee,  une  periode  de  deux  ans  recueillerait  I'accord  general,  puisqu’elle  est  citee  le  plus  souvent.  Ceci  n’est  valable 
que  pour  autant  que  la  fonction  pulmonaire  ne  soit  pas  entravee. 

En  ce  qui  conceme  les  adherences  pleurales,  il  serait  inieressant  de  preciser,  comme  c’est  le  cas  dans  la  reglementation 
> de  rUSAF,  que  le  seul  comblement  des  sinus  costo-diaphragmatiques  n’est  pas  un  motif  d'inaptitude.  Cette  precision 

aurait  I'avantage  d’unifier  les  decisions  sur  des  etats  qui  sont  assez  frequemment  rencontres  chez  les  candidats.  II  serait 
egatement  utile  de  preciser  que  les  adherences  interlobaires  constituent  un  motif  d’inaptitude. 

En  matiere  de  pneumothorax  spontani,  c’est  I’inaptitude  definitive  qui  recueille  la  majorite  des  avis.  II  semble  qu’en 
ce  domaine,  certaines  reglementations  ne  devraient  plus  s’encombrer  de  I’enumeration  de  conditions  rarissimes,  qui  per- 
mettent  d’entretenir  chez  le  candidat  des  espoires  le  plus  souvent  illusoires  quant  a son  aptitude  future.  Un  texte  concis, 
depourvu  d'ambiguite,  devrait  regler  la  question,  par  I’elimination  d’emblee  des  candidats  presenlant  ces  antecedents  lors 
de  I’examen  initial  d’admission. 

Vasthme  et  les  itats  asthmatiques  sont  eliminatoires  dans  toutes  les  reglementations.  Et  celles-ci,  comme  il  se  doit, 
imposent  des  epreuves  fonctionnelles  pour  etablir  ou  confirmer  le  diagnostic.  Toutefois,  la  precision  apportee  par  les 
reglementations  americaines  sur  les  antecedents  d'asthrne  infantile  est  interessante  et  meriterait  une  etude  par  le  Croupe 
medical  de  I’AGARD  en  vue  d’une  formulation  qui  pourrait  recueillir  un  accord  general:  des  antecedents  d’asthme 
infantile  sont  compatibles  avec  I’admission  dans  le  personnel  navigant,  s’il  est  prouve  par  des  elements  dignes  de  foi  que 
le  sujet  est  demeure  exempt  de  toute  symptomatologie  depuis  Page  de  12  ans. 

Les  antecedents  de  bronchite  donnent  souvent  lieu  a des  hesitations  au  cours  de  I’expertise.  Aussi,  ne  peut-on 
qu’approuver  les  precisions  apportees  par  les  trois  reglementations  americaines,  quand  elles  completent  la  notion 
d’antecedents  de  bronchite  par  les  mots  “avec  manifestations  de  troubles  fonctionnels  pulmonaires”,  Cet  addendum 
reflete  les  commentaires  des  diverses  reglementations  qui  mettent  I’accent  sur  le  degre  d’atteinte  de  la  fonction 
pulmonaire  comme  critere  de  decision  pour  I’expert  confronte  a des  antecedents  de  bronchite  remontant  a I’enfance  ou  a 
I’adolescence. 

En  ce  qui  concerne  la  lobectomie,  I’enlevement  de  plus  d’un  lobe  doit  toujours  entrainer  I’elimination  sans 
discussion.  Dans  les  autres  cas,  les  resultats  des  epreuves  fonctionnelles  trancheront.  Il  en  est  de  meme  pour  les 
antecedents  de  chirurgie  intra-thoracique.  L’expansion  des  methodes  de  chirurgie  intra-thoracique  milite  pour  I’existence, 
dans  toute  reglementation,  d’une  texte  clair,  qui  preciserait  a partir  de  quel  seuil,  dans  les  resultats  des  epreuves 
fonctionnelles  classiques,  I’elimination  doit  toujours  etre  imperative. 

Id)  Aux  examens  revisionnels , ce  sont  aussi  des  notions  de  duree,  pour  les  periodes  d’observation  apres  Tissue  d’un 
traitement.  qui  meritent  consideration,  en  raison  de  leur  variabilite. 

1 . Tuberculose  Pidmonaire 

La  periode  d’observation,  apres  confirmation  de  Tinactivite  des  lesions  par  les  examens  radiologiques  et  cliniques, 
oscille  entre  1 2 mois  et  36  mois,  selon  les  reglementations,  mais  le  periode  de  24  mois  citee  dans  plusieurs  reglementations 
pourrait  servir  de  norme  pour  le  delai  minimum,  impliquant  toujours  Tinaptitude  temporaire,  que  ce  soit  apres  un  traite- 
ment chimiotherapique  ou  apres  un  traitement  chirurgical. 

2.  Pneumothorax 

Le  texte  de  la  reglementation  de  TUSAF  presente  la  somme  des  exigences  a reunir  pour  rendre  Taptitude  au  sujet  qui 
a presente  cet  etat.  Son  enonce  est  le  plus  complet,  tout  en  gardant  un  caractere  de  concision. 

On  se  referera  done  au  texte  qui  figure  plus  haul,  au  (3)  de  la  rubrique  “Pneumothorax  spontan^’’,  pour  les  examens 
revisionnels.  II  meriterait  d’etre  generalise  comme  base  ecrite  de  la  doctrine  appliquee  dans  toutes  les  Forces  aeriennes. 

3.  Bronchectasie 

La  prescription  de  TUSAF  merite  d’etre  soulignee  sur  un  point  particulier,  qui  ne  figure  dans  aucune  autre  regle- 
mentation. Pour  apprecier  la  normalite  de  la  fonction  pulmonaire  apres  la  cure  chirurgicale,  Tepreuve  en  chambre  a 
depression  est  Tun  des  elements  de  Texploration  de  la  fonction  pulmonaire  a effectuer. 
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CHAPITRE  IV 

SYSTEME  CARDIO-VASCULAIRE 


PRINCIPES  GENERAUX 

i.  Toutes  les  reglementations  exigent  I’integrite  de  I’appareil  circulatoire,  verifiee  par  I’examen  clinique, 
radiologique  et  electrocardiographique. 

ii.  Un  trace  electrocardiographique  dans  toutes  les  derivations  peripheriques  et  precordiales  est  present,  a I’examen 
d’admission  et  a chaque  examen  revisionnel. 

Seule,  la  reglementation  canadienne  est  moins  exigeante:  il  y a lieu  d’etablir  un  electrocardiogramme: 

(a)  a I’enrolement; 

(aa)  tous  les  quatre  ans  jusqu’a  Page  de  35  ans; 

(aaa)  tous  les  ans.  a partir  de  35  ans. 

iii.  Une  teleradiographie  du  coeur  est  prescrite  en  cas  d’elargissement  notable  de  I’aire  cardiaque,  decele  par 
I’examen  clinique  ou  la  radiographie. 

Les  reglementations  americaines,  la  reglementation  canadienne  et  la  reglementation  beige  precisent  que  les 
sujets  dont  le  diametre  cardiaque  transverse  depasse  de  1 5%  la  normale  seront  elimines. 

iv.  Les  candidats  aviateurs  et  le  personnel  navigant  en  service  sont  soumis  a des  examens  speciaux  et  a des  epreuves 
d’effort  permettant  d’apprecier  les  reactions  fonctionnelles  cardiaques. 

Celles-ci,  selon  la  reglementation  fran^aise,  doivent  etre  nettement  satisfaisantes  et  compatibles  avec  un  effort 
physique  prolong^,  meme  en  altitude.  Selon  la  reglementation  beige,  elles  doivent  etre  telles  que  les  sujets 
puissent  resister  aisement  aux  conditions  penibles  resultant  du  vol. 

D’apres  la  reglementation  allemande,  elles  doivent  pouvoir  montrer  que  le  coeur  est  capable  de  supporter  des 
charges  elevees  de  stress. 

Les  reglementations  ne  citent  que  tres  rarement  les  epreuves  a employer;  elles  sont  avares  de  commentaires  sur 
I'interpretation  qu’il  y a lieu  de  donner  aux  resultats  en  ce  qui  concerne  la  decision  d’aptitude  ou  d’inaptitude 
au  service  aerien. 

En  realite,  les  techniques  d’emploi  et  I’interpretation  des  resultats  font  le  plus  souvent  I’objet  d’instructions 
particulieres.  Une  description  des  diverses  epreuves  qu’utilisent  couramment  les  services  medicaux  des  Forces 
aeriennes  de  I’OTAN  pour  evaluer  la  fonction  cardio-vasculaire  des  candidats  aviateurs  et  des  aviateurs  a ete 
faite  dans  I’Agardographe  No.  196  deja  cite  plus  haut,  publie  sous  la  direction  du  General-Medecin  A.Scano.  en 
decembre  1974' . On  voudra  bien  s’y  referer. 

V.  Toutes  les  reglementations  font  une  enumeration  plus  ou  moins  detaillee  d'affections  entrainant  I'inaptitude: 
■’existence  de  ces  demieres  signifie  que  le  systeme  circulatoire  ne  repond  plus  aux  exigence  fondamentales 
d’integrite  organique  ou  fonctionnelle.  Cette  Enumeration  donne  I’occasion  de  preciser  les  derogations 
autorisees  ou  les  precautions  a prendre  en  raison  de  I’existence  d’antEcEdents  de  certaines  affections. 


A.  EXAMEN  DE  SELECTION  DES  CANDIDATS 

(a)  Facteurs  d’apprEciation  de  la  fonction  cardio-vasculaire 

L-js  ElEments  qui  sont  destinEs  a apprEcier  la  fonction  cardio-vasculaire  et  qui  font  Tobjet  de  directives  dans  toutes 
les  rEglementations  sont: 

1 . Le  pouls, 

2.  La  tension  sanguine, 

3.  L’Electrocardiogramme, 

4.  L’aptitude  a I’effort,  bien  que  les  textes  rEglementaires  soient  beaucoup  moins  precis  a son  sujet. 

' A.Scano  - Survey  of  Cdrreni  Cardiovascular  and  Respiratory  Examination  Methods  in  Medical  Selection  and  Control  of  Aircrew. 
AGARDograph  No.  1 96,  AGARD,  December  1974. 
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1 . Le  Pauls 

( 1 ) Riglementation  beige 

En  position  couchee,  le  pools  ne  peut,  en  principe,  depasser  84  pulsations  par  minute. 

Immediatement  apres  la  prise  de  position  verticale,  le  pools  ne  peut  depasser  108  pulsations  par  minute.  Le 
pools  stabilise  ne  peut  depasser  96  pulsations. 

Les  anomalies  sont  appreciees  en  fonction  de  I’examen  clinique.  La  tachycardie  orthostatique.  les  troubles  du 
rythme  a signification  pathologique  entrainent  I’^limination. 

(2)  Reglementat.on  franqaise 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque  sont  eliminatoires.  Toutefois,  certaines  tachycardies  neurotoniques  ne 
d^passant  pas  100  pulsations  par  mi^Mte  (sujet  assis)  et  reagissant  favorablement  aux  epreuves  d’effort  et 
d hypoxie,  les  bradycardies  sinus..  ; s’accompagnant  d'aucune  troubles  subjectifs  et  reagissant  favorable- 
ment aux  epreuves  d’effort  et  d’hypoxie,  les  arythmies  sinusales  sont  le  plus  souvent  compatibles  avec  le  vol  et 
peuvent  ne  pas  entrainer  I'inaptitude. 

Pour  les  cas  limites,  1 admission  ne  peut  etre  prononcee  qu'apres  mise  en  observation  dans  un  service  specialise. 

(3)  Riglementation  allemande 

Entrainent  Pelimination  des  candidats  pilotes: 

(a)  les  bradycardies , egales  ou  inferieures  a 60  pulsations  par  minute,  lorsque  par  I’examen  clinique  ou 
1 electrocardiogramme,  on  peut  demontrer  qu'elles  relevent  d’une  affection  organique  du  coeur. 

(b)  les  tachycardies  atteignant  ou  depassant  100  pulsations  par  minute  quand  elles  sont  verifiees  de 
nombreuses  fois  en  position  couchee  et  que  I’examen  cardiologique  demondre  I’existence  d’une  affection 
organique  du  coeur. 

(c)  les  tachycardies  paroxystiques,  ou  flutters  ou  fibrillations  auriculaires  paroxystiques. 

(4)  Riglementation  de  la  R A F. 

Elle  distingue  le  pouls  pris  en  position  assise,  le  pouls  pris  en  position  debout  et  le  pouls  pendant  et  apres  une 
epreuve  d’effort. 

(a)  les  bradycardies:  la  reglementation  se  contente  de  rappeler  que  des  frequences  ne  depassant  pas  48 
pulsations  par  minute  peuvent  etre  trouvees,  occasionnellement.  chez  des  personnes  tres  athletiques,  se  livrant  a 
d’intenses  activites  sportives. 

(b)  les  tachycardies  : il  n'est  jamais  recommandable  d’accepter  un  candidat  dont  le  pouls  en  position  assise 
depasse  1 00  pulsations  par  minute  d’une  maniere  persistante.  II  est  rarement  recommandable  d’accepter  un 
candidat  dont  le  pouls  en  position  assise  depasse  90  pulsations  par  minute  d’une  maniere  persistante.  quand 
toutes  les  precautions  ont  ete  prises  pour  permettre  au  pouls  de  se  stabiliser  et  pour  eliminer  I’element  emotif, 
la  temperature  du  sujet  etant  normale. 

Lorsqu’une  tachycardie  persistante  est  le  seul  element  anormal  de  I’examen  medical,  le  candidat  fait  I’objet 
d’une  decision  d’inaptitude  temporaire  et  est  reexamine  apres  un  intervalle  approprie.  Le  pouls  en  position 
debout  ne  doit  pas  depasser  le  pouls  en  position  assise  de  plus  dj  24  pulsations  par  minute. 

(c)  L’ipreuve  d’effort  consiste  en  un  step-test  d'une  durie  d'une  minute  et  comporte  20  mouvements  de 
montee  sur  une  chaise  de  1 5 pouces  de  hauteur.  Le  sujet  se  hisse  sur  la  chaise  en  y pla^ant  un  pied  apres 
I’autre.  La  descente  s’effectue  de  la  meme  fa^on,  un  pied  apres  I’autre.  La  frequence  du  pouls,  immediate- 
ment apres  I’^preuve,  ne  peut  depasser  celle  du  pouls  en  position  assise  avant  I’^preuve  de  plus  de  36  pulsations 
par  minute.  Une  minute  apres  la  fin  de  I’exercice,  la  frequence  du  pouls  doit  etre  revenue  ^ la  normale. 

(5)  Riglementation  de  I'USAF.  de  I'US  Army  de  I'US  Navy  et  de  la  Norvige 

(a)  les  bradycardies  ne  font  pas  I’objet  d’une  mention  ou  serait  citee  une  frequence-seuil  en  dessous  de 
laquelle  il  y aurait  eviction  du  candidat.  Celle-ci  est  prononcee  lorsqu’on  constate  des  conditions  pathologiques 
li6es  a des  etats  lipothymiques. 

(b)  les  tachycardies  entrainent  Pelimination  du  candidat  de  I’USAF  si  la  frequence  du  pouls  au  repos  depasse 
1 00  pulsations  par  minute,  i moins  que  I’examinateur  ne  puisse  etablir  que  la  cause  de  telles  tachycardies  est 
une  reaction  psychique  et  qu’elle  ne  reldve  pas  d’une  condition  pathologique. 

Dans  PUS  Navy  et  PUS  Army,  toute  tachycardie  persistante,  se  marquant  par  un  pouls  au  repos  d’au  moins  100  ' 

pulsations  par  minute,  entraine  Pelimination,  quelle  que  soit  la  cause.  | 

La  reglementation  norvegienne  suit  celle  de  I’USAF.  1 
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(6)  Riglementation  canadienne 

(a)  Les  brady cardies  li^es  it  un  £tat  pathologique  entrainent  I’dliniination.  Mats,  une  simple  bradycardie 
associ6e  a un  ^largissement  mod£r£  de  fair  cardiaque  comme  on  la  rencontre  souvent  chez  I'athlete  bien 
entraind,  n’est  pas  une  cause  d’elimination. 

(b)  les  tachycardies  de  caractere  pathologique  sont  eliminatoires,  mais  elles  ne  font  pas  I’objet  d'une  mention 
ou  serait  cit^e  une  fr^quence-seuil,  a partir  de  laquelle  le  candidat  doit  etre  dlimind. 

2.  La  Tension  sanguine 

Les  diff^rentes  r^glementations  attirent  I’attention  des  examinateurs  sur  la  prudence  dont  ils  doivent  faire  montre 
dans  I’interpretation  de  la  tension  sanguine  des  candidats. 

En  cas  de  doute,  elle  devra  faire  I’objet  de  prises  repetees,  au  besoin  & quelques  joun  d’intervalle,  car  un  facteur 
emotif,  normal  au  moment  de  I’examen,  peut  modifier  temporairement  les  valeurs  tensionnelles  r^elles.  Ndanmoins, 
malgr6  ces  reserves,  toutes  les  rdglementations,  sauf  celle  de  la  R.A.F.,  ont  place  des  valeurs-seuils  pour  I’admission  des 
candidats.  Les  niveaux  de  ces  valeurs-seuils  sont  semblables  ou  tres  proches  dans  les  diff^rentes  reglementations. 

( 1 ) Belgique 

La  tension  systolique,  mesurde  selon  la  mdthode  auscultatoire,  ne  peut  d^passer  1 50  mm  de  mercure,  lors  de 
I’examen  initial  d’admission  (et  160  mm  de  mercure,  lors  de  tout  autre  examen),  ni  etre  inf^rieure  a 100  mm 
de  mercure. 

La  tension  diastolique  doit  etre  comprise  entre  90  et  60  mm  de  mercure. 

Lorsque  les  valeurs  tensionnelles  depassent  les  limites  superieures  mentionn6es  ci-dessus,  elles  entraineront  en 
principe  I’inaptitude  si  elles  persistent  apres  une  demi-heure  de  repos  en  position  couch6e. 

(2)  France 

La  tension  systolique,  mesuree  a I’aide  du  tensiomdtre  i mercure,  ne  doit  pas  etre  sup6rieure  k 1 50  mm  de 
mercure,  au  besoin  apres  une  demi-heure  de  repos,  ni  inferieure  a 1 10  mm  de  mercure.  Chez  les  longilignes,  en 
raison  de  la  sensibility  particulidre  aux  acceldrations,  I’hypotension  orthostatique  doit  etre  systymatiquement 
recherchye. 

La  tension  diastolique  ne  doit  pas  etre  supyrieure  a 90  mm  de  mercure. 

La  tension  diffyrentielle  doit  s’inscrire  dans  les  marges  physiologiques. 

(3)  Allemagne 

II  y a hypertension  quand  la  pression  systolique  au  repos,  en  position  couchie  est  supyrieure  k 150  mm  de 
mercure  et  quand  la  pression  diastolique  est  supyrieure  k 95  mm  de  mercure.  Ces  valeurs  sont  les  moyennes  de 
fryquentes  mesures  prises  sur  les  sujets  au  repos. 

II  y a hypotension  quand  la  pression  systolique  au  repos  est  infyrieure  a 1 00  mm  de  mercure.  Quand  on 
soupfonne  une  hypotension  orthostatique,  on  devra  la  mettre  en  yvidence  par  une  ypreuve  appropriye.  (Tilt- 
table  ou  ypreuve  de  la  table  basculante). 

(4)  Grande-Bretagne 

Chez  un  candidat,  en  raison  des  facteurs  ymotifs,  une  tension  systolique  de  160  mm  de  mercure,  s’accompag- 
nant  de  tachycardie,  peut  etre  ignorye  s’il  n’existe  aucune  symptomatologie  d’affection  cardio-vasculaire  ou 
rynale,  si  la  tempyrature  corporelle  est  normale  et  si  la  tension  diastolique  demeure  comprise  entre  70  et  90  mm 
de  mercure. 

Une  tension  systolique  de  1 05  mm  de  mercure  ou  meme  plus  basse  est  parfois  rencontrye  chez  des  individus  en 
bonne  santy.  Mais,  12  combinaison  d’une  tension  systolique  normale  basse  avec  une  tension  diastolique  basse 
est  I’indice  d’une  propension  k des  ytats  syncopaux. 

Une  tension  diastolique  supyrieure  k 90  mm  de  mercure,  chez  un  candidat,  peut  etre  nygligye  si  le  restant  de 
I’examen  est  satisfaisant  et  si,  notanunent,  la  function  rynale  s’avdre  normale. 

Une  tension  diastolique  infyrieure  k 70  mm  de  mercure,  s’accompagnant  d’une  tension  systolique  basse,  n’est 
pas  suffisante,  k elle  seule,  pour  dyteiminer  I’inaptitude,  mais  appelle  beaucoup  de  prudence. 

Des  tensions  diastoliques  infyrieures  k 60  mm  de  mercure  doivent  etre  considyryes,  si  elles  sont  persistantes, 
comme  un  motif  d’yiimination  pour  les  candidats  au  personnel  navigant  parce  qu’elles  sont  rarement  prysentes 
chez  des  individus  ayant  une  robustesse  normale. 
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(5)  EtatS'Unis  d'AmMque 

A rUSAF  et  a I’US  Navy,  il  y a elimination  du  candidat  pour  hypertension,  si  la  tension  systolique,  mesuree  en 
position  assise,  au  cours  d'examens  repetes,  fournit  des  valeurs  moyennes  egales  ou  superieures  a 140  mm  de 
mercure  et  si  la  tension  diastolique,  dans  ies  memes  circonstances,  est  superieure  a 90  mm  de  mercure. 

Les  tensions  systoliques  inferieures  a 100  mm  de  mercure  entrainent  I’^limination,  sauf  s’il  y a absence  de  tout 
autre  symptome  de  caractere  pathologique. 

Mais,  la  reglementation  de  I’US  Army  prescrit  I’elimination  des  candidats  si  la  tension  systolique  est  inferieurs  a 
90  mm  de  mercure  et  si  la  tension  diastolique  est  inferieure  a 60  mm  de  mercure,  ou  encore,  si  I’Spreuve  de 
tolerance  orthostatique  n’est  pas  satisfaisante. 

16)  Canada 

» 

Entrainent  I’^limination,  une  tension  sanguine  stable  superieure  a 1 50/90  mm  de  mercure,  et  une  tension 
j sanguine  inferieure  a 100/60  mm  de  mercure,  avec  faiblesse  de  constitution  et  manifestations  de  vertiges  et 

syncope. 

3.  L'ilectrocardiograrnme 

( 1 ) La  reglementation  franqaise  fournit  les  precisions  suivantes  sur  I’interpretation  des  anomalies  electrocardio- 
graphiques. 

Les  anomalies  electrocardiographiques  isolees  de  la  repolarisation  doivant  etre  etudiees  avec  le  plus  grand  soin 
en  fonction  de  I’age  du  candidat,  de  ses  antecedents,  des  resultats  des  epreuves  fonctionnelles. 

Les  blocs  auriculo-ventriculaires  du  premier  degre,  comportant  un  espace  PR  egal  ou  superieur  a 24  centiemes 
de  seconde,  sont  eliminatoires.  Par  contre,  un  espace  PR,  compris  entre  21  et  24  centiemes  de  seconde, 
notamment  s’il  est  observe  chez  des  sujets  sportifs,  s’il  se  reduit  au  cours  de  I’effort  et  s’il  represente  la  seule 
anomalie  cardiaque,  peut  etre  compatible  avec  I’aptitude.  Peuvent  egalement  etre  compatibles  avec  I’aptitude: 

(a)  les  aspects  de  blocs  de  branche  droits  incomplets  et  isoles; 

(b)  les  extra-systoles  sporadiques,  isolees,  s’effa^ant  a I’effort. 

Au  contraire,  le  syndrome  electrocardiographique  de  Wolff-Parkinson-White  est  eliminatoire. 

(2)  La  reglementation  de  I’USAF  presente  des  points  de  vue  pratiquement  similaires. 

Les  anomalies  electrocardiographiques  mettant  un  evidence  des  troubles  majeurs  de  conduction  sont 
eliminatoires: 

(a)  le  bloc  de  branche  gauche  complet ; 

(b)  le  bloc  de  branche  droit  complet; 

(c)  le  syndrome  de  Wolff-Parkinson-White; 

(d)  le  premier  degre  de  bloc  auriculo-ventriculaire,  sauf  si  I’examen  cardiaque  ne  revele  aucune  anomalie 
cardiaque; 

(e)  les  deuxieme  et  troisieme  degres  de  bloc  auriculo-ventriculaire. 

Les  arythmies  graves,  comme  le  flutter  ou  la  fibrillation  auriculaire,  la  tachycardie  ventriculaire  ou  la  fibrillation 
ventriculaire  ou  des  contractions  ventriculaires  prematurees  multi-focales,  sont  eliminatoires  lorsqu’elles  sont 
mises  en  evidence  par  I’^lectrocardiographie  ou  sont  etablies  sur  la  base  d’ant^cedents  bien  definis. 

(3)  La  reglementation  de  I'US  Army  prevoit  comme  causes  d’61imination: 

(a)  les  trois  degrds  de  bloc  auriculo-ventriculaire; 

(b)  le  syndrome  de  Wolff-Parkinson-White; 

(c)  le  bloc  de  branche  gauche; 

(d)  le  bloc  de  branche  droit,  sauf  si  I’examen  cardiaque  d6montre  I’absence  de  maladie  cardiaque  et  si  le  bloc 
est  pr^sumd  d’origine  congenitale; 

(e)  les  contractions  prematur6es  persistantes; 

(0  les  syndromes  avec  intervalle  PR  raccourci,  pr6disposant  aux  arythmies  paroxystiques; 

(g)  les  ^lectrocardiogrammes  avec  des  anomalies  de  nature  marginale,  jusqu’a  decision  du  Surgeon-General. 

(4)  La  reglementation  de  I'US  Navy  est  semblable  i celle  de  I’USAF. 

(5)  La  reglementation  norvegienne  est  egalement  semblable  i celle  de  I’USAF. 

(6)  La  reglementation  de  la  R.A.F..  qui  prescrit  un  ^lectrocardiogramme  pour  tous  les  candidats  a une  fonction 
navigante,  ne  fournit  aucun  commentaire  particulier  sur  les  anomalies  electrocardiographiques  entrainant 
I’inaptitude. 
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(7)  La  riglementation  canadienne , qui  present  aussi  la  prise  d’un  ilectrocardiogramme  lors  de  I'examen  de 
selection,  pr6voit  I’^limination  des  sujets  presentant  des  arythmies  persistantes  ou  recurrentes,  telles  que  la 
tachycardie  auriculaire  paroxystique,  la  fibrillation  auriculaire,  le  flutter  auriculaire,  le  bloc  auriculo-ventricu- 
laire. 

(8)  Le  riglementation  allemande  prevoit  I’^limination  des  candidats  dont  I’^lectrocardiogramme  met  en  evidence: 

(a)  un  flutter  auriculaire; 

(b)  une  fibrillation  auriculaire; 

(c)  des  extra-systoles  multi-focales; 

(d)  le  bloc  auriculo-ventriculaire  du  premier  degr^; 

(e)  le  bloc  auriculo-ventriculaire  du  deuxieme  ou  du  troiseme  degre,  ne  disparaissant  pas  a I'effort; 

(0  le  syndrome  de  Wolff-Parkinson-White  et  les  blocs  biphasiques; 

(g)  le  bloc  de  branche  gauche  complet;  I’hemi-bloc  posterieur  gauche; 

(h)  des  sequelles  d'infarctus. 

Pour  toutes  les  autres  manifestations  electrocardiographiques  (par  exemple,  des  anomalies  d'excitabilite  de 
I’hemi-bloc  ant^rieur  gauche,  le  bloc  de  branche  droit,  le  bloc  incomplet),  I’interpr^tation  doit  se  faire  dans  le 
cadre  de  I’examen  cardiologique  complet. 

4.  Epreuves  d 'effort 

Certaines  reglementations  prescrivent  une  6preuve  d’effort  pour  revaluation  generate  de  la  fonction  circulatoire. 

D’ Autres  reglementations  en  prevoient  lorsque  certains  antecedents  ou  certaines  constatations  faites  a I’examen  clinique 
provoquent  des  doutes  sur  la  normalite  de  la  fonction  cardiaque. 

( 1 ) Belgique 

La  reglementation  prescrit  qu’a  I’examen  initial  de  selection  de  chaque  candidat,  une  epreuve,  d'endurance, 
permettant  de  juger  de  la  resistance  cardio-vasculaire  a un  effort  prolonge  et  epuisant,  doit  etre  pratiqude.  La 
nature  de  cette  Epreuve  n’est  pas  mentionnee.  Mais,  en  fait,  depuis  1946,  e’est  le  step-test  de  Harvard,  d’une 
duree  de  cinq  minutes,  qui  est  effectue  et  les  sujets  ayant  un  index  inferieur  a 70  sont  elimines.  Cet  index 
^liminatoire  est  atteint  lorsque  la  somme  des  pulsations  prises  pendant  30  secondes,  au  debut  de  la  deuxieme 
minute  apres  I’arret  de  I’exercice,  puis  au  debut  de  la  troisieme  minute  et  enfin  au  debut  de  la  quatrieme 
minute  apres  le  test,  d^passe  220  pulsations. 

(2)  France 

La  reglementation  fran?aise  prescrit  qu’a  I’examen  d’admission,  les  reactions  fonctionnelles  cardiaques  doivent 
etre  nettement  satisfaisantes  et  compatibles  avec  un  effort  physique  prolongi,  meme  en  altitude.  A propos  de 
sujets  longilignes,  il  est  signale  qu’en  raison  des  intolerances  possibles  aux  accelerations,  I’hypotension  ortho- 
statique  doit  etre  systematiquement  recherchee.  Les  tests  preconises  ou  prescrites  a cette  fin  ne  sont  pas 
mentionnes. 

De  meme,  i propos  des  anomalies  electrocardiographiques  isoiees  de  la  repolarisation,  on  trouve  dans  le 
reglementation  qu’elles  doivent  etre  etudiees  en  fonction  de  plusieurs  facteurs  parmi  lesquels  les  resultats  des 
epreuves  fonctionnelles. 

Certaines  epreuves  fonctionnelles  pratiquees  auparavant  sont  abandonnees;  epreuve  d’hypoxie  en  caisson  k 
depression  a 5000  metres  pendant  20  minutes,  epreuve  au  tartrate  d’ergotamine,  epreuve  de  surcharge 
potassique. 

Une  notice  technique  fournit  des  instructions  sur  les  epreuves  d’effort.  Celles-ci  sont  utilisees  pour  le  diagnostic 
de  la  maladie  coronarienne;  elles  permettent  egalement  d’apprecier  la  capacite  physique  du  sujet  sain  ou 
malade. 

Ces  epreuves  d’effort  doivent  obligatoirement  se  pratiquer  dans  un  service  hospitalier  ayant  i sa  disposi.;..;  un 
materiel  de  reanimation  parce  qu’elles  peuvent  etre  dangereuses  pour  certains  sujets. 

La  notice  technique  enumdre  plusieurs  techniques  d’epreuves  d’effort: 

(a)  Test  de  I 'escabeau  de  Master 

II  consiste  a faire  gravir  un  escabeau  compose  de  deux  marches  de  23  centimetres  pendant  1 minute  30 
secondes  (test  de  Master  simple)  ou  3 minutes  (test  de  Master  double),  le  nombre  d’escalades  etant  determine 
par  Page,  le  poids,  le  sexe  et  pouvant  etre  contrdle  grace  k un  metronome. 

(b)  Les  cycloergomitres  k charge  rdglable  mais  constante,  quelle  que  soit  la  vitesse  de  pedalage,  font  appel  a 
des  systemes  de  freinage  eiectromagnetique  sur  un  volant  mis  en  rotation  par  le  pedalier. 

(c)  Le  tapis  roulant  a I’avantage  d’exiger  un  effort  de  marche  plus  nature!  que  le  pedalage.  Mais  les  tapis 
rouiants  sont  bruyants,  assez  onereux  et  peuvent  causer  des  difficultes  d’entretien. 
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Le  protocole  ^ utiliser  pour  ces  techniques  d’^preuves  d’effort  doit  etre  celui  dit  “en  escalier”.  Le  sujet  s’exerce  1 

contre  une  charge  qui  s'accroit  periodiquement:  on  choisit  une  pente  correspondent  a une  augmentation  de  10 

Walts  per  minute  et  la  charge  est  accrue  de  30  Watts  toutes  les  trois  minutes.  Ces  epreuves  sont  dites  “sous- 

maximales"  car  elles  sont  interrompues  systematiquement  quand  le  sujet  a atteint  un  pourcentage  fixe  a 

I’avance  de  la  frequence  cardiaque  maximale  theorique  (220  — I’age). 

On  enregistre  I’EGG  pendant  I’^preuve  d’effort  et  les  electrodes  sont  mises  en  derivation  CMS  (chest  5 Manu- 
brium); r^lectrode  M est  reliee  au  fil  utilise  pour  le  bras  droit,  I’^lectrode  C5  a celui  du  bras  gauche  et  le  ] 

commutateur  est  mis  en  position  D1 . 

L ’interpretation  des  anomalies  enregistrees  pendant  I’^preuve  d’effort  doit  etre  faite  avec  beaucoup  de  pre-  ^ 

caution.  La  negativation  au  I’aplatissement  de  I’onde  T n’est  pas  specifique  d’ischemie  et  n’a  pas  la  meme 
valeur  pejorative  que  le  sous-decalage,  mais  le  sous-decalage  de  ST  peut  donner  de  faux  resultats  positifs. 

(3)  Allemagne 

La  reglementation  de  1969  mentionnait  qu’un  test  de  Master,  d’une  duree  de  3 minutes,  est  toujours  pratique 
chez  tout  candidal.  Ce  test  n’est  plus  present  dans  la  reglementation  de  1976.  L’dectrocardiogramme  est  en- 
registre au  repos  avant  I’exercice,  puis,  immediatement  apres  I’exercice  et,  enfin,  deux  et  quatre  minutes  apres 
I’exercice. 

Si,  d’apres  les  antecedents  et  I’examen  clinique,  il  y a lieu  de  craindre  des  troubles  de  I’orthostatisme,  un  test  de 
tolerance  orthostatique  (table  basculante)  est  present:  le  comportement  du  pouls  et  de  la  tension  sanguine  est 
enregistre. 

Un  test  de  tolerance  dynamique,  avec  prise  du  pouls  et  de  la  tension  sanguine,  est  effectue  quand  il  y a 
suspicion  de  troubles  circulatoires  hypertensifs. 

Les  ^preuves  d’effort  con9ues  pour  determiner  la  capacite  de  performance  fonctionnelle  en  hypoxie  ne  sont  pas 
obligatoires.  Elles  sont  pratiquees  a Tlnstitut  de  M^decine  Aeronautique,  dans  le  cadre  de  I’examen  medical 
d’admission,  s’il  existe  des  indications  aeromedicales  particulieres,  comme  des  signes  de  desordres  circulatoires, 
une  insuffisance  orthostatique  accompagnee  de  tendances  syncopales  ou  un  dysfonctionnement  excessif  du 
systeme  nerveux  autonome. 

La  diminution  de  la  capacite  de  performance  est  mesur^e  quantativement  en  chambre  a depression  a Taltitude 
fictive  de  7.500  metres,  au  moyen  du  test  des  billes.  Il  consiste  a placer  30  objets  spheriques  dans  des  orifices 
appropries.  La  frequence  cardiaque,  la  tension  sanguine  et  la  frequence  respiratoire  sont  enregistrees  avant  le 
test,  puis  pendant  le  test,  en  respirant  100%  d’oxygene,  et  enfin  en  respirant  fair  normal  de  la  chambre.  Les 
resultats  sont  estimes  selon  le  type  de  reaction  du  sujet  et  le  type  de  deterioration  de  la  performance  en 
hypoxie. 

(4)  Grande-Bretagne 

La  reglementation  present  une  epreuve  d’effort  pour  I’exploration  du  comportement  de  la  fonction  cardiaque. 

A propos  de  cel  “exercise  tolerance  test”,  le  Manuel  de  la  R.A.F.  enonce  qu’une  epreuve  de  ce  genre  foumit 
rarement  des  informations  qui  ne  pourraient  etre  obtenues  durant  I’examen  medical  general,  que  sa  valeur  est 
nulle  pour  la  detection  des  affections  cardiaques,  mais  qu’elle  est  utile  dans  des  cas  speciaux,  habituellement 
pour  confirmer  les  resultats  deja  recueillis  dans  d’autres  parties  de  I’examen. 

L’ipreuve  consiste  en  un  step-test  d’une  minute,  le  banc  a escalader  vingt  fois  ayant  une  hauteur  d’au  moins  15 
pouces.  Le  pouls  est  pris  avant  I’^preuve,  puis,  immediatement  apres  I’^preuve  et,  enfin,  une  minute  apres  la 
fin  de  T^preuve. 

Le  pouls,  immediatement  apres  I’^preuve,  ne  doit  pas  depasser  de  plus  de  36  pulsations  par  minute  le  pouls  au 
repos  en  position  assise  avant  I’exercice.  Une  minute  apres  la  fin  de  I’epreuve,  la  frequence  cardiaque  doit  etre 
revenue  approximativement  aux  valeurs  de  la  normalite. 

Des  resultats  anormaux  sont  not6s  chez  les  sujets  6motifs  et  dans  certaines  d6ficiences  fonctionnelles,  comme 
I’insuffisance  de  debit  systolique,  I’insuffisance  de  tonus  vaso-moteur  ou  I’unsuffisance  fonctionnelle  de 
I’ensemble  du  systeme  circulatoire. 

(5)  Canada 

Les  candidats  aviateurs  et  les  aviateurs  experiment's  ne  r6pondant  pas  parfaitement  aux  normes  d’aptitude  sont 
adre$$6s  pour  decision  ou  pour  avis  ^ Tlnstitut  Militaire  et  Civil  de  Mddecine  de  TEnvironnement.  Les 
instructions  reglementaires  mentionnent  que  cet  Institut  dispose  d’un  caisson  i depression,  d’une  centrifugeuse 
humaine  et  de  divers  appareils  permettant  de  tester  le  stress  cardio-vasculaire.  Une  description  de  ces  tests  n’est 
cependant  pas  mentionnie  dans  la  reglementation  d’aptitude  du  personnel  navigant. 

(6)  Etats-Unls 

L’epreuve  d’effort  presertte  par  les  leglements  des  trois  Forces  consiste  i sauter  700  fois  sur  un  pied,  celui-ci 
s’eievant  i environ  un  pouce  au-de$sus  du  sot.  On  prend  le  pouls  en  position  assise  avant  Texercice,  puis. 


immediatement  apres  I'exercice  et,  enfin,  deux  minutes  apres  la  fin  de  I’exercice.  La  tension  sanguine  est  prise 
avant  I’exercice  et  deux  minutes  apres  I'exercice.  On  note  aussi  le  degre  de  dyspnee,  I’existence  eventuelle  de 
souffle  a I’auscultation  et  tout  symptome  de  defaillance  circulatoire. 

Les  reglementations  ajoutent  encore  que  si  d’autres  ipreuves  sont  effectuees,  leurs  resultats  doivent  etre 
annotes. 

Aucune  autre  epreuve  d’effort  ne  fait  I’objet  d’une  recommandation  particuliere  dans  les  reglements  de  I’USAF, 
de  rUS  Army  et  de  I’US  Navy.  Mais,  de  I’AGARDograph  196  cite  plus  haut,  il  resulte  que  les  epreuves 
mentionnees  dans  la  reglementation  fran^aise  sont  egalement  d’usage  courant  dans  les  Forces  armees 
americaines,  comme  d’ailleurs  dans  les  autres  Forces  aeriennes  de  I’OTAN. 

Le  Manuel  de  I’US  Navy  mentionne  que  le  test  d’efficience  neurocirculatoire  (index  de  Schneider)  n’est  plus 
exige.  II  n’y  a pas  d’objection  i ce  qu’il  soit  effectue  et  annote,  mais  il  ne  doit  plus  intervenir  dans  la  deter- 
mination de  I’aptitude  au  service  aerien. 

(b)  Affections  Entrainent  I’Inaptitude  au  Service  A6rien,  d I’Examen  de  Selection 

D’une  maniere  generate,  si  Ton  ne  s’attache  pas  aux  details  d’importance  non  essentielle,  on  peut  dire  qu’il  existe  une 
bonne  concordance  en  ce  qui  conceme  les  textes  des  differentes  reglementations  enumerant  les  affections  devant 
entrainer  le  refus  d’admission  des  candidats. 

Doivent  entrainer  I’dlimination: 

1 . L’anevrisme  arteriel  ou  arterioso-veineux; 

2.  Les  affections  organiques  bien  caracterisees  du  coeur  et  des  vaisseaux;  Les  troubles  fonctionnels  bien  caracterises  du 
coeur. 

Outre  les  affections  du  p^ricarde,  du  myocarde  et  de  I’endocarde,  il  faut  ranger  sous  cette  rubrique,  notamment,  la 
tachycardie  et  I’hypotension  orthostatiques,  I’asthenie  neuro-circulatoire,  les  troubles  du  rythme  et  les  troubles  de  la  con- 
duction intra-cardiaque  a signification  pathologique  (voir  plus  haut  “^lectrocardiogramme”). 

Des  differences  notables  entre  les  prescriptions  des  diverses  reglementations  doivent  cependant  etre  signalees  dans  les 
cas  suivants: 

( 1 ) Rhumatisme  articulaire  aigu  (maladie  de  Bouillaud) 

Les  discordances  portent  sur  les  decisions  a prendre  en  I’absence  de  toute  sequelle  cardiaque  apres  un  ou 
plusieurs  acc^s  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Quatre  reglementations  prevoient  que  I’inaptitude,  meme  en  I’absence  de  toute  sequelle  cardiaque,  doit  etre 
impos6e  pendant  une  duree  minima  de  deux  ans  au  cours  de  laquelle  le  sujet  sera  demeure  exempt  de  tout 
symptome. 

Ce  sont  les  reglementations  de  VUSAF,  de  VUS  Navy,  de  la  Belgique  et  de  la  Norvige. 

La  reglementation  de  VUS  Army  exige  I’inaptitude  du  candidat  jusqu’a  ce  que  cinq  ans  se  soient  ecoules  sans 
I’apparition  de  symptomes.  La  reglementation  britannique  apporte  pour  ces  cas  une  doctrine  nette  et  claire. 

Si  un  candidat  a des  antecedents  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans  presenter  des  sequelles  cardiaques  ou 
autres,  on  peut  I’admettre  dans  le  personnel  navigant  si  les  conditions  suivantes  sont  remplies: 

— il  a 25  ans  ou  plus; 

- il  n’a  pas  encore  25  ans,  mais  il  a re9u  un  traitement  preventif  continu,  i base  de  penicillinc,  pendant  5 ans. 
ou  I’acces  remonte  a 10  ans  ou  plus,  sans  qu’an  traitement  ait  ete  institue. 

Les  reglementations  francaise  et  canadienne  n’envisagent  pas  d’une  maniere  explicite  la  conduite  a tenir  en 
I’absence  d’attente  cardiaque.  Elies  se  contentent  de  prevoir  I’eiimination  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  complications  cardiaques.  La  reglementation  allemande  demeure  dans  le  meme  imprecision:  elle  pre- 
voit  que  des  antecedents  d’arthrite  rhumatismale  aigue  ou  chronique  entrainent  I’inaptitude.  soit  temporaire, 
soit  definitive,  mais  elle  ne  mentionne  pas  le  decision  i prendre  dans  le  cas  precis  d’absence  de  sequelles 
cardiaques  chez  des  sujets  ayant  des  antecedents  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

(2)  Affections  conginitales  du  coeur  et  Chirurgie  cardiaque 

Trois  degres  de  severite  se  rencontrent,  i I’examen  des  diverses  reglementations: 

(a)  Premier  groupe:  I’inaptitude  sans  exception. 

La  reglementation  beige  prevoit  que  les  affections  congenitales  du  coeur  entrainent  I’inaptitude  definitive,  sauf 
la  dextrocardia  avec  situs  inversus  total,  consideree  comme  anomalie  et  non  comme  malformation. 
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La  reglementation  francaise  et  la  reglementation  allemande  ont  des  dispositions  semblables:  ies  cardiopathies 
congenitales  ou  acquises  et  Ies  malformations  de  I’aorte  et  des  gros  vaisseaux,  quelle  que  soit  leur  nature,  meme 
lursqu’elles  ont  fait  I’objet  d'une  intervention  chirurgicale,  entrainent  I’inaptitude  definitive.  II  en  est  de  meme 
dans  la  reglementation  de  I’f/S  Army. 

(b)  Deuxiime  groupe:  I’inaptitude,  sauf  pour  Ies  affections  congenitales  mineures,  celles-ci  n'^tant  pas  pre- 
cisees. 

La  reglementation  de  VUSAF  et  celle  de  VUS  Navy  prevoient  I’inaptitude  pour  tout  antecedent  de  chirurgie 
cardiaque  et  toute  anomalie  congenitale  importante.  La  dextrocardie  sans  complication  et  d’autres  anomalies 
mineures  asymptomatiques  sont  admissibles.  II  est  toutefois  a remarquer  que  ces  deux  reglementations  ne 
foumissent  aucune  precision  sur  ce  qu’il  faut  entrendre  par  “anomalie  mineure  asymptomatique”.  Si  elles-ci 
ont  ete  operees,  une  periode  minima  de  six  mois  d‘inaptitude  temporaire  est  exigee  apres  I’intervention 
chirurgicale. 

La  reglementation  de  la  Norvige  suit  celle  de  I’USAF. 

La  reglementation  canadienne  prevoit  I’inaptitude  pour  les  cas  de  cardiopathie  congenitale  majeure.  Mais,  les 
affections  congenitales  mineures,  qui  ont  subi  un  traitement  chirurgical  dont  Ies  effets  sont  estimes  satisfaisants 
par  un  cardiologue,  sont  admissibles. 

(c)  Troisieme  groupe  : I'inaptitude,  sauf  pour  des  affections  congenitales  mineures  bien  pricisies  et  corrigees 
par  le  traitement  chirurgical. 

La  reglementation  britannique  (RAF)  fournit  des  prescriptions  tres  detaillies  sur  les  malformations  congenitales 
du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  qui,  bien  qui  elles  entrainent  en  principe  I'^limination,  sont  parfois  compatibles 
avec  I’aptitude  au  service  aerien  si  les  resultats  de  I’intervention  chirurgicale  ont  permis  la  suppression  de  leurs 
effets.  II  s'agit  des  anomalies  suivantes: 

1 . Perststance  du  canal  artiriel 

Si  le  canal  arteriel  a ete  ferme  d’une  maniere  totale,  soit  par  ligature,  soit  par  ligature  et  division,  le  candidat 
pourra  etre  accepte. 

2.  Septum  auriculaire  incomplet 

Le  type  primaire  entraine  toujours  I’elimination.  Dans  le  type  second,  si  Torifice  de  communication  inter- 
auriculaire  a pu  etre  ferme  et  s’il  n’existe  ni  hypertension  pulmonaire  ni  dilatation  cardiaque,  le  candidat  pourra 
etre  accepte. 

3.  Coarctation  de  I’aorte 

L’aptitude  au  service  aerien  ne  peut  etre  admise  chez  un  sujet  qui  a subi  une  intervention  chirurgicale  pour 
coarctation  de  I’aorte  que  si  les  conditions  suivantes  sont  reunies; 

I’intervention  chirurgicale  a ete  pratiquee  avec  succes  depuis  plus  de  S ans; 

— I’examen  clinique  ne  revele  aucune  anomalie  quant  a la  tension  sanguine,  I’^lectrocardiogramme  et  les  di- 
mensions du  coeur; 

— les  pulsations  de  I’artere  femorale  sont  palpables  et  ne  sont  pas  retardees. 

3.  Les  affections  traduisant  une  insuffisance  fonctionnelle  grave  du  systime  veineux. 

Les  textes  sur  les  varices  des  membres  inferieurs  sont  I’objet  de  commentaires  descriptifs  dans  certaines  regie- 
mentations,  en  vue  de  determiner  les  conditions  de  I’inaptitude. 

Dans  la  reglementation  beige,  pour  etre  un  motif  d’inaptitude  au  service  aerien,  les  varices  du  membres  inferieurs 
doivent  presenter  au  moins  un  des  caract^res  suivants: 

( 1 ) etre  predisposees  a se  rompre,  soit  sous  I’effet  d’un  traumatisme,  soit  sous  I’effet  des  modifications  de  I’hemo- 
dynamique  au  cours  du  vol; 

(2)  etre  sinueuses  ou  volumineuses  au  point  de  former  tumeur; 

(3)  occuper  au  moins  la  moitie  de  la  hauteur  de  la  jambe  ou  s’^tendre  au-dessus  du  genou. 

La  reglementation  francaise  n’entre  pas  dans  ces  details;  elle  se  borne  a dire  que  les  troubles  marquis  de  la  circu- 
lation veineuse  peripherique  entrainent  I’inaptitude.  Toutefois,  elle  ajoute  un  detail  important,  qui  est  absent  dans  la 
reglementation  beige:  les  varices  ayant  fait  I’objet  d’un  traitement  chirurgical  ne  sont  pas  compatibles  avec  I’an^itude 
pour  les  functions  exigeant  le  standard  d’aptitude  medicale  generate  No.  1 . 

Les  varices  operees,  sous  reserve  qu’elles  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  fonctionnel  ou  trophique  et  qu’elles 
ne  presentent  aucune  tendance  a la  recidive  sont  compatibles  avec  le  standard  d’aptitude  medicale  generate  No.2  (voir 
annexe  I). 

Le  reglementation  de  I’U.S.A.F.  ne  precise  pas  ce  qu’il  faut  entendre  pas  les  troubles  importants,  qui  sont  des  causes 
d’^lunination. 
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Elle  enumere  certaines  consequences  de  ces  troubles  marques:  oedeme,  ulceration  cutanee  ou  cicatrices  resultant 
d'ulcerations  anterieures.  Elle  ne  dit  mot  de  ce  qu’il  advient  quand  les  varices  ont  fait  I’objet  d’un  traitement  chirurgical. 

La  reglementation  de  VUS  Army  et  celle  de  VUS  Navy  sont  identiques  a celle  de  I’USAF.  II  en  est  de  meme  de  la 
reglementation  de  la  Norvege. 

La  reglementation  altemande  et  la  reglementation  canadienne  se  contentent  de  citer  les  veines  variqueuses  de  degre 
marque  parmi  les  causes  d’elimination.  II  en  est  de  meme  pour  les  ulceres  variqueux.  Tout  comme  les  reglementations 
americaines,  elles  ne  foumissent  aucune  directive  a I’expert  quand  il  se  trouve  devant  un  candidat  dont  les  varices  ont  fait 
I’objet  d’un  traitement  chirurgical. 

Au  contraire,  la  reglementation  britannique  envisage  cette  hypothese,  mais  la  decision  est  a I’oppose  de  celle  de  la 
reglementation  fran<;aise.  En  effet,  tout  candidat  dont  les  veines  presentent  des  varices  d’un  degre  marque  est  inapte  au 
service  aerien  jusqu’a  ce  que  cet  etat  air  ete  corrige  par  une  intervention  chirurgicale  ayant  donne  de  bons  resultats. 

En  conclusion,  il  est  etonnant  de  constater  que  sur  un  etat  relativement  courant,  les  reglementations  ne  coincident 
pas  pour  des  details  importants.  Certes,  toutes  prescrivent  I’^limination  quand  I’etat  variqueux  est  bien  rrmrqui.  Des 
criteres  precis  au  sujet  de  ce  degre  marque  sont  fournis  par  la  reglementation  beige.  Les  autres  reglementations  ne  definis- 
sent  pas  le  degre  marque,  cause  de  I’inaptitude;  seule,  la  reglementation  de  I’USAF  ajoute  quelques  complications  qui 
sont  le  frequent  apanage  d’un  degre  marque  de  I’etat  variqueux.  En  ce  qui  conceme  le  traitement  chirurgical  de  I’^tat 
variqueux,  seules  deux  reglementations  le  citent,  mais  leurs  prescriptions  divergent. 

Dans  la  reglementation  fran^aise,  ce  traitement  ne  modifie  en  rien  la  decision  d’inaptitude  du  candidat  pilote.  Dans 
la  reglementation  britannique,  il  rend  le  candidat  apte  au  service  aerien,  si  I’operation  est  consideree  comme  un  succes. 


B.  EXAMEN  DE  REVISION  D’APTITUDE 

(a)  Elements  d’Appr^ciation  de  la  Fonction  Circulatoire 

Le  pouls,  I’^lectrocardiogramme  et  I’^preuve  d’effort  ne  font  pas  I’objet  de  prescriptions  particulieres  qui  modi- 
fieraient  fondamentalement  celles  qui  se  rapportent  a I’examen  d’admission. 

Signalons  cependant  qu’en  matiere  A'ilectrocardiographie,  la  reglementation  de  I’USAF  edicte  une  mesure  tres  sage, 
destinee  manifestement  k eviter  des  decisions  intempestives  ou  insuffisamment  fondees  ou  trop  radicales  a regard  du 
personnel  navigant  experimente:  tous  les  traces  consideres  comme  marginaux,  ceux  qui  different  nettement  de  ceux  ob- 
tenus  au  cours  des  examens  revisionnels  precedents  et  tous  ceux  consideres  comme  anormaux  par  I’USAF  Central  Electro- 
cardiographic Library  declenchent  une  mesure  d’inaptitude  temporaire  et  imposent  une  expertise  approfondie. 

L'aptitude  n’est  rendue  que  si  cette  expertise  confiee  a I’USAF  School  of  Aerospace  Medicine  a elimine  I’existence  d’une 
affection  cardiaque. 

La  tension  sanguine  voit  sa  zone  de  normalite  elargie  par  la  plupart  des  reglementations  qui  Hxent  des  valeurs 
chiffrees  pour  marquer  la  frontiere  de  I’etat  hypertensif. 

La  tension  systolique  maxima  et  la  tension  diastolique  maxima  ne  sont  fugees  anormalement  excessive  qu’a  partir 
des  valeurs  ci-apres: 

1 . dans  la  reglementation  beige 
160  mm  — 90  mm  de  mercure. 

2.  dans  la  riglementation  de  I’USAF,  de  I’US  Army,  de  I’US  Navy  et  de  la  Norvige 

140  mm  - 90  mm  de  mercure,  si  le  sujet  ne  depasse  pas  35  ans  d’age; 

1 50  mm  — 90  mm  de  mercure,  si  le  sujet  a plus  de  35  ans. 

3.  dans  la  reglementation  allemande 

1 50  mm  - 95  mm  de  mercure,  si  le  sujet  ne  depasse  pas  35  ans  d’age; 

160  mm  - 95  mm  de  mercure,  si  le  sujet  a plus  de  35  ans. 

4.  dans  la  reglementation  canadienne 
1 50  mm  - 90  mm  de  mercure. 

5.  dans  la  reglementation  franqaise 
1 50  mm  - 90  mm  de  mercure. 


6.  dans  la  riglementation  britanique 


Aucune  valeur  precise  n’est  cit6e,  mais  les  commentaires  permettent  de  deduire  que  les  valeurs-limites  sont: 

1 50  mm  - 90  mm  de  mercure. 

Quant  aux  ipreuves  d 'effort,  aucune  precision  particuliere  de  caractere  reglementaire  n’est  enoncee  pour  qu’elles 
soie.d  adaptees  aux  conditions  d’age  ou  a des  situations  propres  aux  examens  revisionnels. 

En  fait,  parmi  toutes  les  epreuves  fonctionnelles  citees  a propos  des  examens  d’admission,  seules  les  epreuves 
d’endurance  tres  poussees  exigeraient  une  adaptation  en  fonction  du  but  precis  de  I’investigation  qui  les  a fait  effectuer. 

II  est  a remarquer,  a cet  egard,  que  le  step-test  de  5 minutes  n’est  effectue  a la  Force  aerienne  beige  que  dans  le  cadre 
de  I’examen  d’admission.  11  est  remplace  par  une  epreuve  de  20  flexions  des  jambes,  dans  I’examen  revisionnel  de  routine. 

Les  autres  epreuves  fonctionnelles  (Master-test  de  3 minutes,  step-test  de  une  minute,  epreuve  d’orthostatisme,  test 
de  la  table  basculante,  epreuve  sur  cycloergometrie  ou  sur  tapis  roulant,  epreuve  de  capacite  de  performance  en  hypoxie) 
conviennent  aux  examens  de  revision  autant  qu’aux  examens  d’admission,  en  ce  sens  qu’elles  sont  praticables  sans  faire 
courir  des  risques  excessifs  aux  sujets  ayant  des  deficiences  mineures  ou  des  difficultes  d’adaptation  dues  a I’age. 

(b)  Affections  Entralnant  I’lnaptitude  au  Service  Adrien 

On  peut  resumer  la  ligne  de  conduite  admise  par  toutes  les  reglementations  en  citant  le  texte  de  la  reglementation 
allemande  au  sujet  des  criteres  des  examens  revisionnels:  les  criteres  sont  le  plus  souvent  identiques  aux  criteres 
d’admission;  quelques-uns  sont  moins  stricts,  a condition  que  la  securite  du  vol  ne  soit  pas  mise  en  danger  et  que  les 
conditions  pathologiques  decelees  soient  marginales  et  non  susceptibles  d’aggravation  par  le  vol. 

Quelques  remarques  sur  certaines  affections  meritent  d’etre  faites. 

1 . Coronarite  - Infarctus  du  Myocarde 

Toutes  les  reglementations  eliminent  du  personnel  navigant  les  sujets  ayant  souffert  de  coronarite  ou  d'infarctus  du 
myocarde.  Les  signes  electrocardiographiques  des  sequelles  constituent  une  base  suffisante  pour  la  decision  d’inaptitude. 

2.  Sequelles  de  Rhumatisme  Articulaire  Aigu 

On  applique  les  criteres  prevus  lors  de  I’admission. 

3.  Chirurgie  Cardiaque 

Les  criteres  prevus  lors  de  I’admission  sont  applicables  aux  examens  de  revision. 

4.  Etats  Variqueux 

Les  criteres  des  examens  revisionnels  sont  identiques  a ceux  des  examens  d’admission,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
reglementation  fran(;aise,  qui  rejoint  en  cette  matiere  la  reglementation  britannique.  En  effet,  la  reglementation  fran^aise, 
contrairement  a ce  qu’elle  prevoit  pour  I’examen  d’admission  des  candidats  pilotes,  admet  que  les  varices  operees,  sous 
reserve  qu’elles  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  fonctionnel  ou  trophique  et  qu’elles  ne  presentent  aucune  tendance  d 
la  r^cidive,  sont  compatibles  avec  le  maintien  de  I’aptitude  du  personnel  navigant  confirme. 


C.  CONCLUSIONS 

(a)  L 'examen  radiographie  et  I'examen  ilectrocardiographie  sont  actuellement  des  complements  indispensables  de 
I’examen  clinique:  ils  sont  presents  dans  toutes  les  reglementations,  que  ce  soit  a I’examen  d’admission  ou  a I’examen  de 
revision. 

(b)  En  ce  qui  concerne  les  ipreuvesd 'effort  ou  les  tests  fonctionnels,  tous  les  textes  reglementaires  en  font  mention. 
L’examen  d’expertise  doit  done  les  prevoir  comme  des  elements  courants  et  parfois  obligatoires.  Les  directives  relatives 
aux  techniques  d’examen  mentionnent  parfois,  d’une  manidre  precise,  ceux  qu’il  y a lieu  de  pratiquer  et,  dans  ce  cas,  four- 
nissent  I’interpretation  qu’il  faut  conf^rer  aux  r^sultats. 

Le  plus  souvent,  les  textes  reglementaires  sont  muets  sur  les  techniques,  mais  celles-ci  sont  I’objet  d’instructions 
particulieres  separees  (voir  AGARDographie  No.  196,  cite  plus  haut). 

En  realite,  les  tests  fonctionnels,  applicables  dans  les  examens  d’aptitude  au  service  aerien,  constituent  la  partie 
dynamique  qui  doit  nicessairement  et  obligatoirement  completer  I’examen  statique.  Certes,  il  n’existe  pas  de  maitre-test. 
Tout  le  monde  est  d’accord  li-dessus.  C’est  pourquoi  il  a toujours  ete  difficile  de  se  prononcer  sur  les  types  d’epreuves 
fonctionnelles  circulatoires  qu’il  convient  de  retenir.  Le  flou  que  Ton  reieve  d ce  sujet  dans  les  reglementations  n’est  done 
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pas  etonnant,  meme  si  on  peut  le  regretter.  Du  moins,  I’essentiel  est-il  acquis:  I’integration  d’epreuves  fonctionnellcs 
dans  I'examen  d'aptitude.  D’autre  part,  I’avertissement  que  donne  I’US  Navy  a propos  du  test  de  Schneider  est  sage. 

Ce  test,  comme  bcaucoup  d’autres,  a ses  limites;  il  evalue  surtout  I’influence  du  systeme  neuro-vegetatif  sur  la  regulation 
de  I’activite  cardio-motrice,  bien  plus  que  la  valeur  fonctionnelle  de  la  fibre  myocardique.  C’est  a juste  titre  que  la 
reglementation  interdit  au  medecin  de  s’appuyer  sur  le  resultat  quantitatif  de  ceseul  test  pour  etayer  une  decision 
d'inaptitude.  Ce  faisant,  elle  rappelle  au  medecin,  comme  le  fait  aussi  le  texte  de  la  reglementation  britannique,  que 
I’examen  clinique  d'une  individu  forme  un  tout  dont  I’appreciation  globale  est  souvent  malaisee  et  que  cette  difficulte  ne 
peut  etre  escamotee  par  le  biais  du  resultat  chiffre  d’une  seule  epreuve,  a la  signification  parfois  contestable  ou  douteuse. 

Toute  epreuve  fonctionnelle  apporte  un  element  complementaire.  Celui-ci  s’ajoute  a beaucoup  d’autres  dans  un  ensemble, 
mais  il  ne  doit  pas  etre  interprete  pour  lui-meme  dans  ses  seules  limites. 

* 

(c)  Le  pouls  el  la  tension  sanguine  font  I’objet  d’interpretations  tres  voisines,  que  Ton  peut  considerer  comme  pratique- 
ment  semblables.  Certaines  reglementations  soulignent  bien  le  caractere  purement  indicatif  qui’il  faut  laisser  aux  valeurs 
citees  comme  limites  de  la  normalite. 

(d)  L 'ilectrocardiogramme  fait  I’objet,  dans  toutes  les  reglementations,  sauf  dans  la  reglementation  britannique,  d’une 
enumeration  precise  des  anomalies  entrainant  I’inaptitude  et  de  celles  compatibles  avec  I’aptitude.  Aucune  divergence 
grave  dans  les  points  de  vue  exprimes  par  les  diverses  reglementations  n’a  ete  relevee. 

(e)  En  ce  qui  concerne  les  consequences  de  certaines  maladies  sur  I’inaptitude  au  service  aerien,  il  est  certain  qu’il  y a 
matiere  pour  une  meilleure  unification  dans  les  decisions  des  experts.  C’est  le  cas  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
avec  et  sans  sequelle  cardiaque,  pour  les  affections  congenitales  du  coeur,  pour  les  sequelles  de  la  chirurgie  cardiaque  et 
pour  des  affections  aussi  banales  que  les  varices. 

i 
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CHAPITRE  V 

ABDOMEN  ET  SYSTEMEOESOPHAGO-G ASTRO-INTESTINAL 


D’une  maniere  generate,  toutes  les  reglementations  exigent  I’integrite  anatomique  et  fonctionnelle  de  I’appareil 
digestif  et  de  ses  annexes.  Cependant,  les  anomalies  morphologiques  mineures  et  les  sequelles  d’intervention  mineure 
(appendicectomie  par  exemple)  sont  compatibles  avec  I’aptitude. 

Les  reglementations  des  trois  Forces  armees  americaines  donnent  une  liste  tres  d^taillie  des  affections  qui  causent, 
par  leur  presence,  ou  par  leurs  antecedents,  i’inaptitude  au  service  aerien.  Cette  facette  negative  de  la  selection  est 
poussee  moins  loin  dans  les  reglementations  beige,  allemande  et  canadienne:  elles  se  limitent  plutot  a I’enumeration  de 
groupes  de  maladies  incompatibles  avec  I’aptitude.  Les  reglementations  frangaise  et  britannique  sont  encore  beaucoup  plus 
sobres  en  details  et  se  confinent  a des  principes  generaux  et  a I’enonce  de  quelques  exceptions  ou  cas  particuliers. 

A.  EXAMENS  D' ADMISSION 
(a)  Antecedents 

Certains  signifient  Telimination  d’emblee,  dans  toutes  les  reglementations.  D’autres  sont  compatibles  avec  I’aptitude 
sous  certaines  reserves. 

1 . Anticidents  de  Gastro-entirostomie,  de  Resection  Gastrique,  de  Risection  Intestinale  ou 

d’intervention  Chirurgicale  pour  adhirences  Intestinales. 

Ces  antecedents,  sauf  ceux  d’appendicectomie  et  d’intervention  pour  stenose  du  pylore,  faite  dans  les  premieres 
semaines  de  la  vie  et  n’ayant  laisse  aucune  sequelle  fonctionnelle,  entrainent  I’elimination  des  candidats  a I’admission  dans 
les  reglementations  americaines  et  les  reglementations  canadienne,  beige,  fran9aise,  allemande,  britannique  et  norvegienne. 

La  reglementation  britannique  resume  parfaitement  la  regie  commune:  “Un  candidat  qui  a subi  une  operation 
abdominale,  autre  qu’une  simple  appendicectomie,  que  ce  soit  une  intervention  chirurgicale  majeurs  ou  I’excision  partielle 
ou  totale  d’un  organe  est,  en  principe,  inapte  au  service  aerien.” 

2.  Anticidents  d'Ulcus  Gastrique  ou  Duodenal 

Les  antecedents  d’ulcus  gastrique  ou  duodenal  entrainent  I’inaptitude  du  candidat  aviateur  i toutes  les  functions 
navigantes  dans  les  reglementations  americaines,  la  reglementation  norvegienne  ainsi  que  les  reglementations  beige, 
canadienne  et  allemande.  II  en  va  de  meme  pour  la  reglementation  britannique,  qui  apporte  cependant  une  precision  en 
limitant  la  periode  de  temps  dont  il  y a lieu  de  tenir  compte  pour  ces  antecedents.  En  effet,  elle  prescrit  d’eiiminer  les 
candidats  qui  souffrent  d’ulcus  peptique  ou  d’indigestion  chronique  au  moment  de  I’examen  et  ceux  qui  en  ont  souffert 
durant  les  cinq  annees  anterieures. 

La  reglementation  franfaise  presente  une  particularite  interessante,  en  ce  sens  qu’elle  contient  des  exigences 
differentes  selon  les  functions  navigantes  postuiees. 

Ce  n’est  que  pour  le  standard  d’aptitude  g6n6rale  No.  1 que  I’absence  d’ant^c^dents  d’ulcus  gastrique  ou  duodenal 
est  imperative  a I’admission.  En  pratique,  un  sujet  presentant  des  antecedents  d’ulcus  gastrique  ou  duodenal  ne  peut  etre 
accepte  comme  candidat  pilote  toutes  categories  ni  comme  candidat  pilote  de  transport.  Mais,  il  peut  etre  accepte  comme 
candidat  navigateur  bombardier  radariste,  candidat  navigateur  de  transport,  candidat  m^canicien  d’equipage,  candidat 
pilote  militaire  de  reserve  ou  candidat  ovservateur  mitrailleur  sur  avion,  candidat  ou  personnel  navigant  de  I’aviation 
legere  de  i’Armee  de  Terre  et  de  la  Gendarmerie  et,  pour  une  femme,  candidate  convoyeuse  de  Pair,  s’il  repond  aux 
conditions  nettement  moins  s6v£res  du  standard  d’aptitude  medicale  generate  No. 2.  Ce  standard  contient  les  dispositions 
suivantes: 

(I ) Tout  sujet  prdsentant  des  antecedents  d' ulcus  gastrique  ne  peut  etre  admis  que  si  une  periode  de  un  au  moins 
s’est  ecouiee  depuis  la  guerison  clinique  et  la  disparition  des  signes  radiologiques. 


(2)  Tout  sujet  presentant  des  antecedents  d’ulcus  duodinal  ne  peut  etre  admis  que  si  une  periode  de  un  an  au 
moins  s’est  ecouiee  depuis  la  disparition  des  manifestations  cliniques,  meme  s’il  persiste  des  sequelles  radio- 
logiques d’aspect  cicatriciel. 
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3.  Anticidents  d'Himorragie  Gastro-intestinale 

11s  entrainent  relimination  dans  toutes  les  reglementations,  sauf  s’il  est  demontre  que  cette  hemorragie  se  reduit  a un 
unique  episode  de  gastrite  aigue  ou  a un  ulcere  du  diverticuie  de  Meckel,  qui  a ensuite  ete  reseque  chirurgicalement,  ou  a 
un  processus  infectieux  aigu,  qui  est  completement  termine.  Ces  exceptions,  parfaitement  justifiables,  se  trouvent  dans  le 
texte  de  la  reglementation  de  TUSAF. 

4.  Antecedents  de  Cholicystectomie,  avec  presence  de  sequelles  residuelles  fonctionnelles  ou  d’une  symptomatologie 
indiquant  un  retrecissement  post-operatoire  du  choledoque  ou  une  nouvelle  formation  de  calculs  dans  les  voies  biliaires 
ou  une  hernie  localisee  a I’endroit  de  i’incision. 

La  decision  d’inaptitude  est  prononcee  dans  toutes  les  reglementations.  Certes,  la  reglementation  britannique  n’est 
pas  tres  explicite  sur  la  decision  a prendre  devant  de  tels  antecedents.  Mais,  en  realite,  il  s’agit  d’un  cas  particulier  d’inter- 
vention  chirurgicale  majeure  ou  de  I’excision  partielle  ou  totale  d’un  organe  abdominal,  qui  releve  de  la  regie  generale 
enoncee  plus  haut  par  la  reglementation  britannique,  a propos  des  antecedents  d’interventions  abdominales.  (Voir  1.  plus 
haut). 

5.  Antecedents  de  SpUnectomie 

Les  antecedents  de  splenectomie  sont  toujours  un  motif  d’elimination  du  candidat,  sauf  dans  le  cas  ou  la 
splenectomie  a ete  necessit^e  par  un  trauma  portant  sur  la  rate,  celle-ci  etant,  par  ailleurs,  saine. 

Ce  texte  se  rencontre  dans  toutes  les  reglementations. 

La  reglementation  de  I’USAF  permet  encore  deux  exceptions,  tres  rarement  rencontrees:  il  s’agit  de  cas  oil  la 
splenectomie  a ete  provoquee  par  une  spherocytose  hereditaire  ou  par  une  maladie  ayant  eu  un  retentissement  sur  la  rate, 
mais  disparue  depuis  une  periode  d’au  moins  deux  ans  (voir  b)  plus  loin). 

(b)  Maladies  Atteignant  des  Organes  Abdominaux 

Les  differentes  reglementations  ne  presentent  aucune  divergence  sur  les  decisions  d’elimination  des  candidats  quand 
ceux-ci  sont  atteints,  au  moment  de  I’examen,  de  maladies  aigues  ou  chroniques  suffisamment  graves  pour  porter  atteinte 
a I’integrite  anatomique  ou  fonctionnelle  des  organes  en  cause. 

Nous  nous  bomerons  a relever,  dans  cette  liste,  certaines  affections  ou  anomalies  parmi  les  plus  frequentes: 

- diverticuie  oesophagien;  stenose  de  I’oesophage; 

- oesophagite  chronique  ou  recurrente;  reflux  oesophagien  avec  hernie  hiatale; 

- gastrite  chronique; 

- ulcere  de  I’estomac  ou  du  duodenum,  si  le  diagnostic  est  confirme  par  la  radiographie  ou  par  une  anamnese 
verifiee; 

- tumeur  de  toute  partie  du  systeme  gastro-intestinal,  sauf  si  cette  tumeur,  apres  son  extirpation,  se  revele  de  nature 
benigne  et  ne  provoque  aucun  dysfonctionnement  post-operatoire; 

- hemorragie  gastro-intestinale,  (voir  pour  les  antecedents,  le  a)  3.  ci-avant); 

- entente  chronique; 

- colite  ulcereuse; 

- diarrhee  chronique,  quelle  qu’en  soit  la  cause; 

- megacolon; 

- diverticulite. 

- hepatite  survenue  au  cours  des  six  mois  precedents  ou  remontant  d plus  de  six  mois  s’il  y a persistance  des 
symptomes  avec  ou  sans  manifestation  objective  d’atteinte  de  la  fonction  hepatique; 

- affection  chronique  de  foie,  congenitale  ou  acquise; 

- hepatomegalie  de  toute  nature; 

- cholecystite,  aigue  ou  chronique,  avec  ou  sans  chole  lithiase,  si  le  diagnostic  est  confirme  par  les  techniques 
habituelles  de  laboratoire  ou  des  documents  mddicaux; 

- lithiase  biliaire; 

- dyskindsie  biliaire; 

- pancreatite,  aigue  ou  chronique;  antecedents  de  pancreatite; 

- splenomegalie  chronique; 

- splenectomie,  de  quelque  cause  que  ce  soit,  sauf  les  suivantes: 

1.  traumatisme  atteignant  une  rate  saine; 

2.  spherocytose  hereditaire; 

3.  maladie  ayant  eu  un  retentissement  sur  la  rate,  mais  disparue  depuis  une  periode  d’au  moins  deux  ans. 

- rectite; 
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— prolapsus  6tendu  ou  retr^cissement  important  du  rectum  ou  de  I’anus. 

— incontinence  fecale; 

— anus  artiflciel; 

— fistule  ou  fissure  de  I’anus; 

— toute  autre  Tistule  d'origine  viscerate,  spontan^e  ou  operatoire; 

— abces  ischio-rectal; 

— hemorroides  externes  causant  une  symptomatologie  marquee  ou  hemorroides  internes  qui  saignent  ou 
s’exteriorisent  d’une  maniere  permanente  ou  intermittente. 

(c)  Paroi  Abdominale 

Sont  causes  d'elimination  dans  toutes  les  reglementations: 

1 . Les  blessures,  plaies  profondes  de  la  paroi  abdominale  ou  la  faiblesse  de  la  musculature  de  la  paroi  abdominale. 
quand  elles  sont  suffisantes  pour  provoquer  une  gene  fonctionnelle. 

2.  Les  hernies  de  toute  nature,  sauf  quand  il  s’agit  de  petites  hernies  ombilicales  ou  hiatales  asymptomatiques. 

La  cure  chirurgicale  d’une  hemie  est  suivie  d’une  decision  d’inaptitude  temporaire  pendant  au  moins  60  jours  dans 
les  reglemeritations  americaines,  et,  pendant  au  moins  90  jours,  dans  la  reglementation  fran^aise. 

La  reglementation  rran(;aise  etend  cette  mesure  i d’autres  cicatrices  operatoires,  en  etablissant  en  outre,  avec 
beaucoup  de  clarte,  les  caracteres  qu’elles  doivent  presenter  pour  etre  compatibles  avec  le  service  aerien.  En  effet,  les 
cicatrices  d’appendicectomie,  de  cure  radicate  de  hernie  ou  de  toute  autre  intervention  de  peu  d’importance,  lorsqu’elles 
sont  souples,  non  adherentes,  et  ne  presentent  aucune  impulsion  a la  toux  et  sous  reserve  que  I’intervention  chirurgicale 
remonte  a plus  de  trois  mois,  n’entrainent  pas  I’inaptitude  du  candidat. 


B.  EXAMENS  REVISIONNELS 

Les  criteres  d’inaptitude  prevus  pour  les  examens  d’admission  s’appliquent  aussi  aux  examens  revisionnels.  La 
reglementation  americaine  rappelle,  notamment,  que  toute  hemorragie  gastro-intestinale,  quelle  que  soit  sa  cause,  entraine 
I’inaptitude. 

Toutefois,  quelques  dispositions,  marquees  par  une  plus  grande  souplesse  ou  par  une  plus  grande  precision  dans  les 
details  d’application,  sont  prevues  pour  les  cas  d’ulcere  peptique,  les  hernies  et  les  hepatites  virales,  dans  les  expertises 
revisionnelles. 

(a)  Ulcdres  Peptiques 

Les  diverses  reglementations  presentent  de  nombreux  points  commons.  Les  quelques  divergences  que  Ton  releve  ne 
portent  que  sur  des  points  de  details,  commen  notamnent  la  periode  minima  d’inaptitude  ou  d’aptitude  avec  limitation 
apres  traitement  chirurgical,  ou  encore,  I’inaptitude  a certaines  fonctions  navigantes  avec  maintien  de  I’aptitude  dans 
d’autres  fonctions  (reglementation  fran^aise). 

1 . Reglementation  de  I’USAF  (identique  pour  VUS  Army,  VUS  Navy  et  la  Force  aMenne  norvigienne) 

( 1 ) Les  ulcus  peptiques  simples  ou  recurrents,  non  compliques  d’hemorragies,  de  perforation  ou  d’obstruction, 
constituent,  en  principe,  une  cause  d’inaptitude  au  service  aerien.  Mais,  des  derogations  peuvent  etre  accordees 
par  I’autorite  medicale  competente,  si  les  six  conditions  si-apres  sont  reunies: 

- absence  de  symptomatologie; 

- guerison  prouvee  par  I’examen  radiologique,  sans  spasme  residuel,  irritabilite  ou  duodenite; 

- absence  de  I’obligation  d’user  continuellement  de  medicaments  tels  que  des  sedatifs,  des  antispasmodiques  ou 
d’autres  agents,  qui  constituent  des  contre-indications  pour  le  vol; 

- absence  de  I’obligation  de  recourir  constamment  ii  des  aliments  speciaux  ou  e une  alimentation  frequente; 

- absence  de  cirrhose,  de  varices  oesophagiennes,  de  neoplasme,  de  gastrite  erosive,  de  hernie  hiatale  ou  de 
teiangiectasie  familiale; 

- le  medecin-examinateur  devra  etablir  une  declaration  certifiant  que  I’interesse  a connaissance  des  facteurs  qui 
causent  les  recurrences  et  les  complications. 

(2)  Les  ulcus  peptiques,  recurrents  ou  non,  qui  sont  compliques  d’hemorragie.  de  perforation  ou  d’obstruction, 
sont  tou/ours  une  cause  d’inaptitude. 

(3)  Apres  traitement  chirurgical,  une  decision  d’aptitude  peut  etre  prise,  selon  la  procedure  des  derogations 
speciales.  Avant  de  soumettre  le  cas  ^ I’autorite  medicale  competente,  le  chirurgien  qui  a pratique  I’inter- 
vention  et  le  medecin  de  I’air  qui  a examine  I’aviateur  et  qui  introduit  le  cas  devant  I’autorite  medicale  habilitee. 
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doivent  avoir  constate  que  I’interesse  est  qualifie  pour  reprendre  ses  activites  aeriennes,  sans  medication  et  sans 
recours  a un  regime  alimentaire  exceptionnel. 

La  reglementation  ne  precise  pas  le  delai  minimum  qui  doit  s’ecouler  entre  I’operation  et  I'introduction  de  la 
procedure  d’aptitude. 

2.  Riglementation  francaise 

Sa  caracteristique  est  d'introduire  la  notion  d’une  aptitude  limitee  a certaines  functions,  avec  inaptitude  eventuelle  a 
d'autres  functions  impliquant  une  responsabilite  plus  grande  ou  reclamant  des  exigences  physiologiques  d’un  degre  plus 
eleve  ou  soumettant  I’organisme  de  I’aviateur  a des  tensions  psychiques  plus  intenses. 

( 1 ) Tout  sujet  ayant  presente  un  ulcus  gastrique  ou  duodenal  ne  reunit  plus  les  conditions  du  standard  d'aptitude 
generate  medicate  No.  1 , c’est-a-dire  qu’il  est  exclu  des  functions  de  pilote  de  chasse,  de  reconnaissance  et  de 
bombardement  sur  avion  a reaction.  Mais,  it  peut  recevoir  le  standard  d’aptitude  medicate  generate  No.2,  qui 
le  maintient  dans  les  functions  de  pilote  de  transport,  de  bombardement  sur  avion  conventionnel,  de  liaison  bi- 
moteur,  d’helicoptere,  d’avion-estafette,  d’avion  monomoteur,  d’appareil  leger,  ainsi  que  celles  de  pilote  de 
reserve  et  de  pilote  moniteur  de  pilotage  de  debut,  ou  encore,  celles  de  navigateur  bombardier  radariste, 
navigateur  de  transport,  radio-navigateur,  radio  de  bord,  observateur  mitrailleur  en  avion,  ravitailleur  de  bord, 
mecanicien  d’equipage,  personnel  navigant  de  I’aviation  legere  de  I’Armee  de  Terre  et  de  la  Gendarmerie,  con- 
voyeuse  de  fair  pour  les  sujets  de  sexe  feminin.  Toutefois,  ce  standard  No.2  no  peut  lui  etre  confere  que  si  une 
periode  de  un  an  au  moins  s’est  ecoulee  depuis  la  guerison  clinique  de  I’ulcus  gastrique  et  la  disparition  des 
signes  radiologiques,  ou  depuis  la  guerison  clinique  de  I’ulcas  duodinat,  meme  s’il  persiste  des  s^quetles  radio- 
logiques  d'aspect  cicatriciel. 

Si  le  sujet  a ete  traite  chirurgicalement,  il  ne  peut  garder  I’aptitude  limitee  au  standard  No.2  que  si  une  periode 
de  un  an  au  moins  s’est  ecoulee  depuis  I’intervention  et  si  les  suites  operatoires  ne  paraissent  plus  desormais 
susceptibles  de  determiner  une  incapacite  subite  en  vol. 

(2)  La  recidive  de  Tulcus  gastrique  ou  duodenal  (maladie  ulcereuse)  entraine  I’inaptitude  definitive. 

3 . Reglementation  Allemande 

Elle  est  peu  detailMe.  Elle  n’apporte  aucune  caracteristique  nouvelle  et  demeure  dans  la  ligne  generale  de  la  regie- 
mentation  americaine. 

L’ulcus  gastrique  ou  duodenal  implique  I’inaptitude  au  service  aerien.  Apres  le  traitement  chirurgical,  le  sujet 
demeure  temporairement  inapte  pendant  six  mois  au  moins.  La  decision  definitive  depend  de  la  recuperation 
fonctionnelle. 

La  maladie  ulcereuse  entraine  I’inaptitude  definitive  au  service  aerien. 

4.  Riglementation  Canadienne 

Elle  est  moins  stride  et  plus  floue  que  la  reglementation  americaine,  tout  en  etant  tres  proche  de  cette  demide. 

( 1 ) Ulcus  aigu  sans  complications 

Quand  on  soup^onne  un  ulcus  peptique  aigu,  sans  h^morragie  ou  perforation,  et  quand  I’examen  radiologique 
est  absolument  n^gatif,  il  est  impossible  d’etablie  un  diagnostic  certain.  Dans  ce  cas,  I’aptitude  au  service  aerien 
est  maintenue  jusqu’a  plus  ample  information. 

( 2 ) Ulcus  aigu  oviri  avec  complication 

Quand  I’examen  radiologique  prouve  I’existence  d’un  ulcus  et  quand  la  symptomatologie  observ6e  se  complete 
d’h^morragie  ou  de  perforation,  I’int^ress^  doit  etre  hospitalise.  Apres  le  traitement  et  a Tissue  du  conge  de 
convalescence,  il  ne  peut  recevoir  qu’une  aptitude  avec  limitations  (vol  avec  un  co-pilote  ou  en  qualite  de  co- 
pilote;  ou  en  qualite  de  co-pilote;  vol  limite  en  duree  a 4 heures).  Si,  apres  cette  periode  qui  dure  six  mois,  le 
sujet  est  asymptomatique,  n’utilise  plus  de  medicaments  et  n’est  plus  tenu  a des  restrictions  alimentaires,  it  peut 
recouvrer  sa  categorie  navigante,  sans  aucune  limitation. 

(3)  Maladie  ulcereuse  (ulcus  chronique  ou  recurrent) 

Une  categoric  avec  limitations  de  vol  est  indiquee  dans  la  periode  precedant  le  traitement  chirurgical. 

Chez  les  eieves-pilotes,  la  maladie  ulcereuse  entraine  Teviction  definitive  du  personnel  navigant. 

(4)  Traitement  chirurgical 

Le  retour  a une  categorie  sans  limitations  peut  etre  accorde  trois  mois  apres  Toperation. 

5.  Reglementation  Britannique 

Cette  reglementation  n’impose  aucune  regie  rigide,  mais  se  contente  de  formuler  des  directives. 
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( 1 ) Si  le  traitement  medical  a permis  d’obtenir  la  suppression  de  toute  symptomatologie  dans  les  cas  non 
compliques  d’hemorragies,  I’aptitude  peut  etre  prononcee  six  a neuf  mois  apres  la  gu^rison  clinique,  mais  avec 
limitation  aux  regions  a climat  tempere. 

II  est  conseille  de  proceder  par  etapes:  d’abord,  trois  mois  de  service  au  sol,  ensuite,  trois  mois  d’aptitude  au 
vol  avec  des  limitations  strictes  en  matiere  de  duree  de  vol. 

(2)  S’il  y a eu  traitement  chirurgical,  le  sujet  peut  etre  autorise  a reprendre  un  service  aerien,  limite  geographique- 
ment  a la  Grande-Bretagne.six  mois  apres  I’intervention,  s’il  suit  un  regime  alimentaire  normal.  Douze  mois 
apres  I’intervention  chirurgicale,  il  peut  etre  autorise  a reprendre  du  service  aerien  sans  aucune  limitation,  s’il 
suit  un  regime  alimentaire  normal  et  si  les  examens  de  controle  sont  satisfaisants. 

(3)  Les  patients  presentant  des  ulceres  gastriques  ou  duodenaux  chroniques,  avec  complication  d’hemorragie,  font 
I’objet  d’une  decision  d’inaptitude  definitive  au  vol. 

6.  Riglementation  beige 

Celle-ci  se  rapproche  de  la  reglementation  britannique.  Elle  aussi  n’impose  aucune  regie  rigide,  mais  elle  formule  des 
principes  generaux  qui  ne  sont  pas  imperatifs. 

( 1 ) Si  le  traitement  medical  ou  la  suture  simple  d’un  ulcere  perfore  dans  des  cas  non  compliques  d’hemorragie  a 
amene  la  disparition  totale  de  toute  symptomatologie,  on  autorisera  le  vol  avec  des  limitations  quant  a la  duree 
et  a la  nature  des  vols,  apres  une  periode  de  six  a douze  mois. 

L’autorisation  de  sejour  en  climat  tropical  necessite  la  disparition  de  toute  symptomatologie  pendant  deux  ans 
et  la  possibilite  de  suivre  une  alimentation  depourvue  de  toute  restriction. 

(2)  Si  le  sujet  a subi  une  gastrectomie  ou  une  gastro-enterostomie,  I’autorisation  d’une  reprise  des  vols,  avec 
limitations  portant  sur  la  duree  et  la  nature  des  vols,  ne  pourra  etre  accordee  que  six  mois  au  moins  apres  la 
constatation  de  la  guerison  operatoire  et  apres  la  reprise  d’un  regime  alimentaire  normal.  L’aptitude  sans 
restriction  ne  pourra  etre  accordee  qu’apres  une  periode  de  guerison  de  douze  mois  au  moins. 

(3)  En  case  d’ulceres  compliques  d’hematemese  ou  de  moelena,  toute  decision  d’aptitude  au  vol,  avec  limitations, 
ne  pourra  etre  prononcee  qui  si  la  guerison  clinique  est  confirmee  depuis  six  mois  au  moins. 

(b)  Hernies  et  Faiblesse  de  la  Sangle  Abdominale 

1 . Reglementations  de  I’USAF,  de  I’US  Army,  de  I’US Navy  et  de  la  Force  airienne  norvigienne 

Apres  une  cure  chirurgicale  de  hemie  inguinale,  une  decision  d’inaptitude,  de  caractere  temporaire,  pour  une  duree 
d’au  moins  60  jours,  est  prononcee  jusqu’a  retablissement  complet,  sans  limitation  de  I’activite  physique. 

2.  Rigiementation  fran<;aise 

Les  hernies  et  les  faiblesses  de  la  paroi  abdominale  ainsi  que  les  cicatrices  abdominales  profondes  sont  eliminatoires 
pour  toutes  les  fonctions  navigantes. 

Les  cicatrices  de  cure  radicale  de  hernie,  d’appendicectouiie  et  de  toute  autre  intervention  de  peu  d’importance, 
loisqu’elles  sont  souples,  non  adherentes,  et  ne  presentent  aucune  impulsion  a la  toux  et  sous  reserve  que  I’intervention 
chirurgicale  remonte  a plus  de  deux  mois,  peuvent  ne  pas  entrainer  I’inaptitude. 

II  en  est  de  meme  pour  les  cicatrices  de  blessures  n’ayant  interesse  que  la  paroi  abdominale  et  presentant  les  memes 
caracteres. 

3.  Rigiementation  allemande 

Les  hernies  de  n’importe  quel  type  provoquent  I’inaptitude,  jusqu’a  ce  que  la  cicatrice  de  la  cure  chirurgicale  offre 
une  resistance  suffisante  aux  efforts. 

Les  cicatrices  ne  presentant  qu’une  resistance  insuffisante  aux  efforts,  de  meme  que  la  faiblesse  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  entrainent  I’inaptitude. 

4.  Rigiementation  canadienne 

Apres  la  cure  chirurgicale  de  hernie,  il  se  passe  une  periode  minima  de  90  jours  au  cours  de  laquelle  le  sujet  est 
temporairement  inapte. 

5.  Rigiementation  beige 

Les  Eventrations  de  n’importe  quel  degrE,  les  hernies  de  toutes  espEces,  la  hemie  rEcidivante,  entrainent  I’inaptitude. 
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Mais,  aucun  delai  minimum  precis  n’est  fixe  pour  la  periode  d'inaptitude  temporaire  consecutive  a I'operation  de 
cure  radicale. 

6.  Riglementation  britannique 

Son  texte  est  tres  bref:  le  sujet  porteur  d’une  hernie  est  inapte  au  service  aerien  jusqu’a  I’elimination  de  la  hernie 
par  une  intervention  chirurgicale  ayant  donne  de  bons  resultats. 

(c)  Hepatite  Virale 

Toutes  les  reglementations  presentent  une  unanimite  de  vues.  Le  sujet,  qui  a contracte  une  hepatite  virale.  est  inapte 
Jusqu’a  guerison  clinique  complete  avec  recuperation  d’une  function  hepatique  normale  et  d’une  activite  physique  totale. 


C.  CONCLUSIONS 

Les  textes  des  reglementations  considerees  presentent  une  grande  homogeneite  et  une  grande  similitude. 

Les  points  de  discordance  sont  peu  nombreux;  ils  ne  portent  pas  sur  des  questions  fondamentales.  II  s’agit  le  plus 
souvent  de  details,  qui  reinvent  de  directives  particulieres  ob  la  souplesse  dans  la  decision  a ete  un  objectif  recherche. 

Ces  points  qui  meritent  d’etre  cites  sont  les  suivants: 

(a)  Antecedents  Chirurgicaux  Relatifs  a des  Organes  Digestifs 

Les  antecedents  qui,  a I’examen  d’admission,  provoquent  d’emblee  I’elimination,  sont  nettement  definis  par  des 
textes  precis  dans  toutes  les  reglementations. 

D’une  part,  toute  intervention  abdominale  majeure  ou  toute  excision  partielle  ou  totale  d’un  organe  signifie,  pour  le 
candidat  ayant  de  tels  antecedents,  qu’il  ne  peut  etre  admis  dans  le  personnel  navigant.  D’autre  part,  des  operations 
abdominales  mineures,  dont  la  plus  courante  est  I’appendicectomie,  et  I’intervention  pour  stenose  du  pylore  que  le 
candidat  aurait  subie  quand  il  etait  encore  nouveau-ne,  font  I’objet  d’une  decision  uniforme  dans  toutes  les  regie- 
mentations:  elles  n’empechent  pas  le  candidat  d’etre  apte  au  personnel  navigant. 

(b)  Ulcus  Peptique  Lors  de  I’Examen  d’ Admission 

Le  candidat  pilote  souffrant  — ou  ayant  souffert  — d’ulcus  peptique  fait  I’objet  d’une  decision  d’elimination  dans 
toutes  les  reglementations. 

En  ce  qui  concerne  \esaurres  fonctions  du  personnel  navigant,  il  en  est  de  meme  a une  exception  pres.  Cette  seule 
exception  se  trouve  enoncee  dans  la  reglementation  fran(;aise.  Celle-ci  elimine  les  candidats  souffrant  d’ulcus  peptique 
au  moment  de  I’examen.  Toutefois,  elle  prevoit  que  pour  des  fonctions  autres  que  celles  de  pilote,  les  candiats  qui 
presentent  des  antecedents  d’ulcus  gastrique  ou  duodenal  pourront  etre  acceptis;  mais,  ce  n’est  qu’a  la  condition  qu’une 
periode  d’un  an  au  moins  se  soit  ecoulee  depuis  la  guerison  clinique,  avec  disparition  des  signes  radiologiques,  s’il  s’agit 
d’un  ulcus  gastrique.  Cette  tolerance,  avec  des  limites  bien  precises,  est  done  — en  fait  — d’une  portee  tres  limitee,  mais 
elle  permet  de  recuperer  des  jeunes  gens  hautement  motives  pour  I’aviation,  dans  des  fonctions  navigantes  qui  n’exigent 
pas  une  tension  nerveuse  aussi  grande  que  celle  reclamee  de  I’eleve-pilote  pendant  sa  formation. 

(c)  Ulcus  Peptique  Lors  des  Examens  Revisionnels 

1 . Les  ulceres  peptiques,  recidivants  ou  non,  qui  ne  sont  pas  compliques  d’hemorragie,  de  perforation  ou  d’obstruction. 
sont  — apres  guerison  clinique  et  radiologique  complete  — compatibles  avec  une  reprise  de  I’activite  aerienne.  C’est  ce  qui 
est  admis  par  toutes  les  reglementations. 

Les  conditions  permettant  de  definir  cette  guerison  sont  parfaitement  precisees  par  la  reglementation  de  I’USAF. 

Toutefoise,  a I’exception  des  reglementations  americaines  et  de  celles  de  I’Allemagne  federale  et  de  la  Norvege.  cette 
reprise  du  service  aerien,  apres  guerison,  ne  va  par  sans  certaine'>  precautions,  qui  lui  donnent  un  caractere  de  progressivite. 

La  reglementation  franfaise  retire  ces  aviateurs  des  foiictions  de  pilote  d’avion  de  combat  (chasse,  reconnaissance, 
bombardement  sur  avion  a reaction). 

Les  reglementations  canadienne,  britannique  et  beige,  prevoient  pour  ces  aviateurs  I’octroi  d’unc  aptitude  limitee, 
assortie  de  restrictions  portant  sur  la  duree  des  vols  et  le  sejour  dans  certaines  zones  geographiques.  Ces  restrictions 
s’^tendent  sur  plusieurs  mois  avant  la  restitution  d’une  aptitude  sans  limitation.  En  outre,  elles  prescrivent  des  delais 
minimum  entre  la  guerison  clinique  et  la  reprise  du  service  aerien  sans  limitation.  Ce  sont: 

— 6 mois,  dans  la  reglementation  du  Canada: 

— 12  mois,  dans  la  reglementation  fran^aise; 
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- 6 a 1 2 mois,  dans  le  reglementation  beige; 

— 6 a 9 mois,  dans  la  reglementation  britannique. 

2.  La  maladie  ulcereuse  (ulceres  chroniques  et  recidivants,  avec  complications  d’hemorragie,  d'obstruction,  etc.  . .)  est 
I’objet  d’une  decision  d’inaptitude  definitive  dans  toutes  les  reglementations. 

3.  Si  la  guerison  clinique  a ete  obtenue  par  un  traitement  chirurgical  ayant  eu  des  suites  operatoires  satisfaisantes,  une 
decision  d’aptitude  au  service  aerien  est  accordee. 

Le  delai  minimum,  qui  doit  s’ecouler  entre  I’operation  et  la  decision  d’aptitude,  n’est  pas  determine  dans  les 
reglementations  americaines  et  la  reglementation  norvegienne.  Dans  les  autres  reglementations,  on  trouve  les  precisions 
suivantes: 

France:  le  standard  No. 2 d'aptitude  medicale  generate  est  confere  si  une  periode  d’un  an  au  moins  s’est  ecoulee 
depuis  I’intervention  et  si  les  suites  operatoires  ne  paraissent  plus  desormais  susceptibles  de  determiner  une 
incapacite  subite  en  vol. 

Alletnagne:  le  sujet  demeure  temporairement  inapte  pendant  six  mois  au  moins,  apres  I’intervention  chirurgicale. 

Canada : apres  une  duree  de  trois  mois  d’aptitude  avec  limitations,  le  sujet  peut  recouvrer  sa  categorie  navigante 
anterieure  sans  limitation,  si  la  guerison  est  confirme. 

Grande-Bretagne:  I’aviateur  peut  recevoir  une  categorie  avec  limitations,  six  mois  apres  I’intervention.  II  peut  etre 
autorise  a reprendre  du  service  aerien  sans  limitation,  douze  mois  apres  I’intervention  chirurgicale,  si  la  guerison  est 
confirmee. 

Belgique:  une  aptitude  avec  limitations  peut  etre  accordee  six  mois  apres  I’operation.  L’aptitude  sans  restriction  ne 
pourra  etre  restituee  que  douze  mois,  au  plus  tot,  apres  I’operation. 

4.  Cette  etude  comparative  montre  combien  il  est  difficile  d’etablir  des  regies  pour  des  situations  dont  revolution  dont 
revolution  clinique  est  souvent  capricieuse.  On  retire,  neanmoins,  I’impression  qu’il  serait  possible  d’obtenir  une 
meilleure  entente  sur  la  duree  minima  de  I’inaptitude  temporaire,  plus  specialement  celle  qui  doit  suivre  I’intervention 
chirurgicale.  Ce  point  a son  importance,  car,  en  realite,  les  aviateurs  bien  motives  ont  souvent  recours  a I’intervention 
chirurgicale  pour  le  traitement  de  leur  affection  ulcereuse.  Et,  apres  cette  intervention,  il  arrive  tres  frequemment  qu’ils 
fassent  pression  sur  le  service  medical  pour  raccourcir  leur  periode  d’inaptitude  temporaire. 

(d)  Hernies  et  Faiblesse  de  la  Sangle  Abdominale 

Les  blessures  et  plaies  profondes  de  la  paroi  abdominale  ou  la  faiblesse  de  la  musculature  de  la  paroi  abdominale, 
quand  elles  sont  suffisantes  pour  provoquer  une  gene  fonctionnelle,  sont  des  causes  d’elimination  dans  toutes  les  regie- 
mentations,  tant  a I’examen  d’admission  qu’aux  examens  revisionnels. 

Les  cicatrices  operatoires  d’appendicectomie,  de  cure  radicale  de  hernie  et  de  toute  intervention  de  peu 
d'importance,  lorsqu’elles  sont  simples,  non  adherentes  et  sans  impulsion  a la  toux,  permettent  I’aptitude  sans  restriction 
si  un  delai  d’au  moins  60  jours  s’est  ecoule  depuis  I’intervention,  d’apres  les  reglementations  americaines  et  la  regle- 
mentation norvegienne.  II  en  est  de  meme  dans  le  reglementation  franijaise,  quand  il  s’agit  des  examens  revisionnels. 

Mais,  ce  delai  est  porte  a un  minimum  de  90  jours,  dans  la  meme  reglementation  fran^aise,  quand  il  s’agit  des  examens 
d'admission.  On  trouve  aussi  ce  delai  de  90  jours  dans  la  reglementation  canadienne,  tant  pour  les  candidats  que  pour  les 
aviateurs  experimentes. 

Ce  delai  n'est  pas  precise  dans  la  reglementation  allemande,  ni  dans  la  reglementation  beige,  ni  dans  la  reglementation 
britannique.  II  semble  done  que  si  une  base  commune  doit  un  jour  etre  recherchee  en  vue  d’une  normalisation,  on 
pourrait  fixer  il  60  jours  la  duree  minima  du  delai  devant  etre  menage  a I’aviateur  pour  la  cicatrisation  des  plaies 
operatoires  avent  la  reprise  du  service  aerien. 

Les  hernies  sont  eliminatoires  pour  toutes  les  functions  navigantes,  sauf  les  petites  hernies  ombilicales  ou  hiatales. 
C'est  un  point  common  d toutes  les  reglementations. 

Comme  il  a et6  dit  plus  haut,  les  cures  chirurgicales  de  hernie  permettent  de  restituer  I’aptitude  sans  restriction, 
apres  un  delai  minimum  qui  varie  de  60  a 90  jeurs  apres  I’operation,  selon  les  reglementations. 

(e)  Hepatite  Virale 

II  n’existe  aucune  divergence  entre  les  diverses  reglementations,  la  guerison  clinique  complete  6tant  le  fondement  de 
la  reprise  des  activitis  a^riennes. 
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CHAPITRE  VI 

APPAREIL  GENITO-URINAIRE 


D’une  maniere  generale,  I’integrite  anatomique  et  fonctionnelle  de  I'appareil  genito-urinaire  est  exigee. 

Les  examens  d'admission  et  de  revision  comportent  toujours  une  analyse  d’urine  portant,  au  minimum,  sur  la 
recherche  de  I’albumine,  du  sucre  et,  eventuellement,  sur  la  densite  et  la  nature  du  sediment.  Certaines  prescriptions 
impliquent,  en  effet,  un  examen  microscopique  de  I’urine. 

De  nombreuses  anomalies  et  affections  des  reins,  des  voies  urinaires  et  des  organies  genitaux,  entrainent  I’inaptitude; 
les  reglementations  americaines  en  donnent  une  enumeration  tres  detaillee.  Cette  liste,  qui  n’a  pas  son  pendant  dans  les 
autres  reglementations,  ne  sera  pas  reprise  dans  cette  etude.  En  raison  de  leur  gravite  ou  de  leur  evolution,  ces  anomalies 
et  maladies  ne  peuvent  susciter  Ic  moindre  doute  sur  le  bien-fonde  de  la  decision  d’inaptitude  que  determine  leur 
existence  chez  le  candidat  aviateur  et  chez  I’aviateur.  Seuls,  des  points  particuliers  oil  s’expriment  des  divergences  de  vues 
entre  les  reglementations  et  certains  aspects  mfiritant  quelques  commentates  utiles  a une  normalisation  seront  cites  ci- 
apres. 


A.  ALBUMINURIE 

Les  reglementations  se  partagent  en  deux  groupes,  selon  les  prescriptions  radicalement  opposees  qu’elles  comportent 
au  sujet  de  V albuminuric  orihostatique. 

(a)  Premier  Groupe 

11  comprend  les  reglementations  des  trois  Forces  americaines  et  celle  de  la  Norvege. 

Toutes  les  albuminuries,  si  elles  sont  persistantes  ou  recidivantes,  y compris  Talbuminurie  orthostatique  ou 
Talbuminurie  fonctionnelle,  entrainent  I’^limination. 

(b)  Deuxidme  Groupe 

11  comprend  toutes  les  autres  reglementations. 

Les  protiinuries  permanentes  entrainent  I’inaptitude.  La  r6glementation  beige  precise  comment  elle  entend  ce 
caractere  permanent:  il  s’agit  d’une  albuminurie  constante  pendant  trois  jours  consecutifs,  meme  si  son  origine  ne  peut 
etre  determinee.  Elle  present,  dans  les  instructions  compl6mentaires,  une  mise  en  observation  dans  le  service  sp6cialisi 
d’une  hopital  militaire.  Cette  precaution  est  igalement  rendue  obligatoire  dans  la  reglementation  fran^aise. 

Les  protiinuries  transitoires  sont  compatibles  avec  I’aptitude,  s’il  s’agit  de  I’albuminurie  orthostatique. 

Mais,  d’une  maniere  generale,  des  instructions  particulieres  prescrivent  la  mise  en  observations  dans  un  service 
hospitalier  pour  mettre  en  evidence  qu’il  s’agit  r^ellement  d’une  albuminurie  orthostatique,  d^pourvue  de  caraetdre 
pathologique  (Belgique  - France). 

La  reglementation  allemande,  dans  son  Edition  de  1969,  d^finit  ainsi  les  conditions  qui  doivent  caracteriser 
I’albuminurie  orthostatique  compatible  avec  I’admission  dans  le  service  aerien. 

( 1 ) 11  n’existe  pas  d’^lements  pathologiques  dans  le  sediment  urinaire; 

(2)  L’excr6tion  d’albumine  disparait  aprds  la  prise  d’une  position  horizontale  prolong6e  (I’urine  du  matin  doit  etre 
exempte  d’albumine  si  le  sujet  a urini  deux  heures  apres  s’etre  mis  au  lit,  la  veille  au  soir).  En  cas  de  doute,  les 
constatations  de  I’examen  clinique  seront  toujours  v6rifi6es  par  des  epreuves  fonctionnelles  r6nales. 

Le  texte  de  la  reglementation  britannique  n’a  pas,  dans  sa  redaction,  le  caractere  cat6gorique  des  r6gle- 
mentations  cities  cidessus.  11  dit:  “Quand  la  prot^inurie  est  d^tect6e,  d’autres  tests  sont  indispensables  pour 
decider  si  la  cause  est  ou  non  de  nature  orthostatique.  La  decision  d^pendra  de  la  cause.”  Bien  que  ce  texte 
ne  soit  pas  tr^s  explicite,  il  semble  done  que  Ton  puisse  I’interpr^ter  en  consid6rant  que  I’albuminurie  dont  le 
caractere  orthostatique  est  bien  itabli  serait  compatible  avec  le  service  a6rien. 


La  reglementution  canadienne  prevoit  que  les  proteinuries  entrainent  I’elimination  a [’exception  de 
I’albuminurie  orthostatique. 

Ainsi  qu’il  a ete  dit  plus  haut,  on  peut  done  conclure  de  cette  revue  des  textes  reglementaires,  que  Ton  se  trouve,  en 
matiere  d’albuminurie  orthostatique,  devant  deux  positions  nettement  opposees  quant  a la  compatibilite  avec  I’aptitude 
au  service  aerien. 


B.  HEMATURIE,  CYLINDRURIE,  HEMOGLOBINURIE 

Lors  de  [’admission,  ces  etats,  qui  sont  consideres  comme  des  signes  d’une  maiadie  des  reins  ou  des  voies  urinaires, 
entrainent  I’elimination  dans  toutes  les  reglementations. 

Lors  des  examens  revisionnels,  les  cas  sont  juges  d’apres  la  signification  de  cas  symptomes  dans  le  cadre  clinique  oil 
ils  s’inserent. 


C.  GLUCOSURiE 

(a)  A Vexamen  d'admission , la  glucosurie  permanente,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  y compris  la  glucosurie  renale,  est 
eliminatoire  dans  toutes  les  reglementations. 

La  reglementation  frani;aise  et  la  reglementation  britannique  attirent  tout  particulierement  [’attention  sur  son 
depistage  a [’admission.  A cet  effet,  la  reglementation  fran^aise  prescrit  que  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines  soit 
effectuee  apres  les  repas  ou  apres  une  surcharge  glucosee,  le  matin,  et  que  toute  decouverte  d’une  glucosurie  soit 
obligatoirement  suivie  d’une  epreuve  d’hyperylycemie  provoquee. 

La  reglementation  britannique  precise  que  si  du  glucose  a ete  decele  dans  I’urine,  il  faut  faire  une  epreuve  de 
confirmation.  Le  sujet,  apres  avoir  vide  sa  vessie,  absorbe  50  grammes  de  glucose.  L’urine  emise  une  heure,  puis  une 
heure  trente  minutes  plus  tard,  est  analysee.  Si  les  deux  echantillons  ne  contiennent  pas  de  sucre,  le  candidat  peut  etre 
accepte.  Mais,  s’il  y a presence  de  sucre,  une  epreuve  de  tolerance  glucidique  est  pratiquee  avant  qu’une  decision  finale 
soit  prise. 

La  reglementation  allemande  prescrit  une  epreuve  de  tolerance  glucidique  a chaque  examen  (admission  et  revision). 
Si  I’epreuve  orale  est  effectuee,  le  sujet  doit  absorber  100  grammes  de  glucose.  En  outre,  elle  prescrit  a chaque  examen 
une  recherche  qualitative  du  glucose  urinaire. 

Les  cas  limites  a I’dpreuve  de  tolerance  glucidique  doivent  provoquer  des  investigations  cliniques  plus  poussees 
portant  notamment  sur  le  foie,  le  metabolisme  des  lipides,  la  function  renale,  la  peau,  le  fond  de  I’oeil  et  le  systeme 
nerveux  central,  avant  de  prendre  une  decision  sur  I’aptitude.  En  outre,  dans  ces  cas,  il  est  prescrit  d’effectuer  des 
controles  reguliers  de  la  glucosurie  portant  sur  les  urines  emises  pendant  24  heures. 

(b)  A I’examen  de  revision,  la  plupart  des  reglementations  ne  font  aucune  difference  entre  cet  examen,  et  celui  de 
I’admission.  La  reglementation  beige  et  la  reglementation  beige  et  la  reglementation  frangaise  font  exception.  La 
reglementation  beige  prevoit  que  la  glucosurie  d’origine  renale  ne  constitue  pas  en  sot  une  cause  d’inaptitude  au  vol. 

La  reglementation  fran9aise  stipule  que  les  glucosuries  alimentaires  ou  intermittentes,  dont  le  caractere  est  apparu 
reversible,  soit  apres  examens  complementaires,  soit  apres  mise  en  observation  en  milieu  hospitalier,  soit  apres  mise  en 
oeuvre  d’un  regime  approprie,  sont  compatibles  avec  le  maintien  de  I’aptitude. 

Elle  rejoint  ainsi  les  dispositions  de  la  reglementation  britannique  pour  I’examen  d’admission  et  I’examen  de 
revision. 


D.  ANTECEDENTS  DE  COLIQUES  NEPHRETIQUES  - PRESENCE  D’UNE  CALCUL 

i.  La  prisence  d’un  calcul  dans  le  bassinet,  I’uretere  ou  la  vessie  est,  a I’examen  d’admission,  une  cause 
d’eiimination.  Lors  de  I’examen  de  revision,  e’est  une  cause  d’inaptitude  au  vol  jusqu’a  son  elimination.  Toutes  les 
reglementations  sont  d’accord  sur  ce  point. 

ii.  II  n’en  est  plus  de  meme  en  ce  qui  conceme  la  decision  ii  prendre  quand  il  existe  des  anUcidents  de  coliques 
niphritiques. 

(a)  A I’admission 

Toutes  les  reglementations,  i I’exception  de  la  reglementation  britannique,  autorisent  [’admission  des  candidats 
ayant  des  antecedents  de  calculose  renale  unilattrale  ou  ayant  presente  une  crise  unique  de  coliques  nephretiques  ou 
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ureterales.  Mais,  cette  admission  n’est  autoris^e  que  sous  certaines  conditions,  pratiquement  identiques  pour  toutes. 

Nous  les  detaillons,  telles  qu’elles  Tigurent  dans  la  reglementation  de  I’USAF. 

1.  Le  calcul  a elimine  et  I’examen  radiographique  ne  montre  pas  de  concretion  dans  le  bassinet,  I’uretere  ou  la 
vessie. 

2.  L’urographie  par  voie  haute  ne  montre  aucune  anomalie  congenitale  ou  acquise. 

3.  La  fonction  rdnale  est  normale. 

4.  On  peut  exclure  la  presence  d’un  adenome  para-thyroldien  ou  d’un  trouble  du  metabolisme. 

La  position  prise  par  la  reglementation  britannique  est  un  peu  differente:  elle  va  dans  le  sens  de  la  severite.  En  effet, 
elle  prevoit  qu’il  faut  habituellement  eliminer  les  candidats  presentant  des  antecedents  de  coliques  nephretiques  ou  de 
calculs  renaux.  Elle  present,  en  bonne  logique,  de  proceder  a un  examen  approfondi  des  voies  urinaires,  y compris  une 
urographie,  avant  de  prendre  une  decision;  L’hyperalcaiinite  des  urines  par  elimination  excessive  de  calcium,  lorsqu’elle 
est  seule  prdsente,  exige  I’avis  du  medecin  consultant  avant  d’envisager  I’admission. 

Les  reglementations  amdricaines  precisent  que  les  antecedents  de  calculose  renale  bilatirale  entralnent  I’elimination  a 
I’admission  et  aux  examens  de  revision. 

Des  antecedents  de  pyelotomie  doivent  remonter  a plus  de  24  mois,  selon  les  reglementations  americaines.  et,  a plus 
de  6 mois,  selon  la  reglementation  allemande,  pour  etre  compatibles  avec  I’admission. 

(b)  A I'Examen  de  Revision 

Les  antecedents  de  lithiase  urinaire  peuvent  etre  compatibles  avec  I’aptitude  si  le  calcul  a ete  eiimine,  si  I'examen 
radiographique  ne  met  pas  en  evidence  d’images  de  concretion  dans  les  voies  urinaires,  si  I’urographie  par  voie  haute  ne 
montre  aucune  anomalie  congenitale  ou  acquise  et  si  la  fonction  renale  est  normale.  11  y a concordance  entre  toutes  les 
reglementations.  Certaines  reglementations  completent  ces  donnees  essentielles  par  quelques  details. 

Ainsi,  dans  le  reglementation  beige,  il  est  prevu  qu’apres  elimination  du  calcul,  I’aptitude  ne  sera  rendue  qu’avec  des 
limitations  pendant  deux  mois  et  que  les  examens  radiologiques,  biochimiques  et  bacteriologiques  seront  repetes  apres 
six  mois. 

La  reglementation  britannique  insiste  sur  la  facteur  important  que  constitue  Teiimination  excessive  de  calcium  par 
les  urines.  Ce  facteur,  a lui  seui,  ne  constitue  toutefois  pas  un  motif  d’inaptitude  au  vol.  Si  le  traitement  de  cet  etat 
arrete  le  caractere  rdcidivant  de  la  calculose  renale,  le  sujet  peut  etre  declare  apte  au  vol  sans  aucune  restriction, 
notamment  dans  les  pays  a climat  tropical. 

E.  NEPHRECTOMIE  - ABSENCE  D’UN  REIN  - PTOSE  RENALE 

(a)  A I’admission 

L’absence  ou  I’ablation  d’un  rein  entraine  I’eiimination  dans  toutes  les  reglementations.  II  en  est  de  meme  de  la 
ptose  renale. 

(b)  A I’Examen  de  Revision 

Apres  nephrectomie,  les  stipulations  des  reglementations  divergent  nettement.  Elies  se  classent  en  deux  groupes: 

1 . Premier  Groupe 

La  nephrectomie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  fait  I’objet  d’une  elimination  definitive  du  personnel  navigant.  C’est  ce 
que  Ton  trouve  dans  les  reglementations  americaines,  dans  la  reglementation  norvegienne,  la  reglementation  canadienne,  la 
reglementation  fran^aise  et  la  reglementation  allemande.  Cette  derniere  mentionne  que  des  antecedents  de  pyelotomie 
demeurent  compatibles  avec  I’aptitude  au  vol. 

2.  Deuxiime  Groupe 

La  nephrectomie  post-traumatique  entraine  la  suspension  de  vol  pendant  six  mois  au  moins,  apres  lesquels  la 
suspension  peut  etre  levee  si  le  rein  restant  est  sain  et  satisfait  a son  r&le  compensateur.  Toutefois,  le  vol  ne  sera  permis  le 
plus  souvent  qu’avec  des  limitations.  Toute  nephrectomie  relevant  d’une  autre  origine  entraine  I’eiimination. 

De  ce  groupe  font  partie  les  reglementations  beige  et  britannique. 

La  ptose  renale  entraine  I’eiimination  dans  toutes  les  reglementations. 
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F.  AFFECTIONS  CHRONIQUES 

Affections  chroniques  des  reins  et  des  voies  urinaires,  y compris  I’urethre. 

Toutes  ces  affections,  y compris  la  gonorrh^e  chronique  et  ses  complications  urinaires,  entrainent  I’^limination,  tant 
a I’admission  qu’a  I'examen  revisionnel,  dans  toutes  les  reglementations.  Seules  les  reglementations  americaines 
foumissent  une  Enumeration  complete  de  ces  affections.  Toutefois,  I’urethrite,  aigue  ou  chronique,  pour  autant  qu’elle 
ne  soit  pas  d’origine  gonococcique  et  qu’elle  soit  sans  complication,  est  compatible  avec  I’aptitude  au  vol. 

L’incontinence  nocturne  habituelle  ou  permanente  des  urines  entraine  toujours  I’Elimination. 

La  reglementation  allemande  autorise  I’aptitude  ou  vol,  lors  des  examens  de  revision,  dans  les  cas  de  prostatite 
chronique  de  degre  lEger,  d'hypertrophie  de  la  prostate  de  degrE  lEger,  de  rEtrEcissement  de  I'urethre  ne  s'accompagnant 
que  de  troubles  urinaires  de  caractere  lEger. 

Pour  les  dEcisions  a prendre  apres  les  niphrites  ou  les  pyiloniphrites.  La  rEglementation  allemande  prEsente  les 
conditions  qui  doivent  etre  toutes  reunies  pour  que  Ton  puisse  considErer  que  la  guErison  clinique  complete  est  obtenue  et 
que,  par  consEquent,  le  sujet  est  apte  au  service  aErien.  Ces  conditions  a rEunir  sont: 

(a)  la  tension  sanguine  est  normale; 

(b)  le  sEdiment  urinaire  ne  contient  aucun  ElEment  a signification  pathologique; 

(c)  les  Epreuves  de  clearance  foumissent  des  rEsultats  normaux; 

(d)  les  Epreuves  sErologiques  foumissent  des  rEsultats  normaux  en  ce  qui  conceme: 

- le  taux  de  potassium; 

- le  taux  de  sodium; 

- le  taux  d’azote  rEsiduel  ou  d’urEe; 

- le  taux  de  crEatinine; 

(e)  I’Epreuve  de  dilution  et  de  concentration  de  Volhard  est  normale; 

(0  il  y a absence  de  modifications  anormales  dans  I'urogramme  excrEtoire; 

(g)  on  ne  trouve  pas  de  germes  pathogenes,  d’origine  rEnale,  a I’occasion  d’examens  microscopiques  rEpEtEs  d’urine. 

G.  HYDROCELE  - VARICOCELE 

Dans  leur  ensemble,  les  textes  sont  rEdigEs  d’une  maniere  gEnErale  et  peu  prEcise,  laissant  beaucoup  de  libertE  a 
I’expert. 

La  rEglementation  fran^aise  rEsume  le  mieux  I’aspect  positif  commun,  en  Enonfant  qu’  “une  lEgere  atrophie  d’un 
testicule,  un  varicocEle  peu  important  et  non  douloureux,  peuvent  ne  pas  entrainer  I'inaptitude.” 

Les  criteres  de  volume  et  de  douleur  sont  ceux  qui,  pour  I’hydrocele  et  le  varicocele,  reviennent  dans  presque  toutes 
les  autres  rEglementations  pour  caractEriser  les  Etats  entrainent  I’inaptitude. 

La  rEglementation  de  I’US  Army,  celle  de  I’US  Navy  et  celle  du  Canada,  se  contenent  d’un  texte  gEnEral  et  bref: 
le  varicocele  et  I’hydrocEle  sont  des  causes  d’Elimination  s’ils  sont  volumineux  ou  douloureux. 

La  rEglementation  beige  introduit  la  notion  de  “gene  incompatible  avec  le  service  aErien  ou  le  service  militaire.” 

Dans  fun  de  ses  articles,  elle  prEvoit  que  “le  varicocele  de  nature  a provoquer  une  gEne  incompatible  avec  le  service 
militaire  ou  le  service  aErien  doit  entrainer  I’Elimination.”  Dans  un  autre  article,  il  est  EnoncE  que  “les  affections  ou 
lEsions  chroniques  du  testicule,  du  cordon  spermatique  ou  du  scrotum,  dEvEloppEes  au  point  de  causer  une  gene  incompa- 
tible avec  le  service  miliatire  ou  le  service  aErien  entrainent  I’Elimination.” 

La  rEglementation  britannique  est  particulierement  vague:  “Ce  n’est  que  rarement  que  I’hydrocele  et  le  varicocEle 
affecteront  la  catEgorisation  du  sujet.  L’hydrocele  peut  exiger  un  traitement.”  Ce  texte,  malgrE  son  imprEcision,  semble 
impliquer  que  ces  Etats  sont  ratement  retenus  comme  causes  d’inaptitude  au  vol.  Mais,  les  criteres  que  I’expert  doit 
considErer  pour  Etayer  ses  dEcisions  ne  sont  pas  mentionnEs. 

La  rEglementation  de  I’USAF,  suivie  par  la  rEglementation  allemande  et  la  rEglementation  norvEgienne,  apporte  une 
note  diffErente,  plus  prEcise,  avec  un  ElEment  que  Ton  ne  trouve  dans  aucune  des  six  rEglementations  citEes  ci-dessus:  le 
cote  oil  s’est  produit  le  varicocEle.  En  effet,  elle  prEvoit  I’inaptitude  pour  I’hydrocEle  et  pour  le  varicocEle  gauche,  s’ils  sont 
volumineux  ou  douloureux.  Tout  varicocEle  droit  entraine  I’Elimination,  sauf  si  le  pyElogramme  s’avEre  normal. 
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H.  TESTICULE  NON  DESCENDU 

Les  trois  reglementations  americaines,  les  reglementations  norvegienne,  allemande,  canadienne  et  beige,  prevoient,  a 
I'examen  initial,  I’elimination  du  candidat  presentant  une  absence  de  descente  des  testicules  dans  le  scrotum.  Mais,  ce 
texte  extremement  concis  est  heureusement  complete  dans  deux  de  ces  reglementations  par  des  precisions  qui  lui  enlevent 
toute  ambiguite.  La  reglementation  beige  prevoit  I’elimination  des  candidats  qui  presentent  une  retention  d'un  ou  des 
deux  testicules  a I’oririce  exteme  ou  dans  le  canal  inguinal,  meme  quand  elle  n’est  ni  permanente  ni  douloureuse  au 
palper.  La  reglementation  canadienne  precise,  pour  sa  part,  que  si  le  testicule  est  mobile  au  point  de  pouvoir  etre  ramene 
dans  le  scrotum,  il  n'est  pas  une  cause  d’elimination. 

La  reglementation  britannique  presente  un  texte  vague:  si  le  testicule  se  trouve  dans  le  canal  inguinal,  a I’orince 
exteme  ou  dans  I’abdomen,  I’opinion  d'un  chirurgien  doit  etre  obtenue  avant  toute  decision.  Mais,  aucune 
recommandation  ni  prescription  n’est  formulee  a I’usage  du  medecin  examinateur. 

Quant  a le  reglementation  fran^aise,  elle  ne  donne  aucune  instruction  particuliere  en  cette  matiere. 


I.  AFFECTIONS  OU  MALFORMATIONS  DES  ORGANES  CENITAUX  MALES 

De  la  liste  plus  ou  moins  etendue  des  affections  et  malformations  des  organes  genitaux  males,  il  convient  d'extraire 
les  etats  les  plus  frequents,  qui  entrainent  I’elimination  des  candidats: 

■'  (a)  I’absence  ou  I’atrophie  prononcee  des  deux  testicules.  Toutefois,  la  monorchidie  post-operatoire 

s’accompagnant  d’aucun  sumptome  fonctionnel  ni  d’aucun  signe  clinique  et  I’atrophie  testiculaire  unilateral 
peuvent  etre  compatibles  avec  I’aptitude. 

(b)  I’hermaphrodisme. 

(c)  I’epispadias  ou  I’hypospadias,  situes  au  milieu  ou  a la  racine  du  penis  (reglementation  beige)  ou  provoquant  la 
souillure  des  vetements,  lors  de  la  miction,  ou  s’accompagnant  d’infection  des  voies  urinaires  (reglementation 
americaine). 

(d)  les  tumeurs  de  ces  organes  ou  les  antecedents  d’intervention  chirurgicale  pour  tumeurs  de  ces  organes.  i 

Lors  des  examens  revisionnels,  les  maladies  des  organes  genitaux  entrainent  generalement  I’inaptitude  jusqu’a 
obtention  de  leur  guerison  complete. 


J.  AFFECTIONS  CYNECOLOGIQUES 

Les  infirmieres  et  les  convoyeuses  de  Pair,  qui  sont  admises  dans  le  personnel  navigant  pour  remplir  leurs  functions 
durant  les  evacuations  sanitaires  aeriennes,  doivent  etre  exemptes  d’antecedents  gynecologiques  et  d’affections 
gynecologiques  pouvant  causer  des  difficult^s  dans  I’accomplissement  des  missions  aeriennes. 

Les  reglementations  americaines  donnent  une  liste  detaillee  de  ces  affections.  Les  autres  reglementations  se  boment 
a quelques  generalit^s.  Pour  ce  qui  se  rapporte  a la  grossesse,  elle  est  une  cause  d’inaptitude  temporaire  dans  les  regie- 
mentations  americaines,  la  reglementation  canadienne,  la  reglementation  norvegienne  et  la  reglementation  britannique. 

Cette  derniere  fournit  des  precisions  tres  claires,  qui  font  defaut  dans  les  autres  reglementations,  au  sujet  de  la  date 
de  reprise  du  service  aerien,  apres  la  deiivrance.  Toute  candidate  dont  la  grossesse  est  etablie,  est  temporairement  inapte 
au  vol.  Cette  inaptitude  est  prolongee  pendant  au  moins  les  six  mois  consecutifs  a la  naissance  d’un  enfant  viable.  Si 
I’enfant  est  mort-ne  ou  meurt  apres  la  naissance,  cette  periode  peut  etre  ramenee  a trois  mois,  si  I’examen  gynecologique 
est  satisfaissant. 

Ces  prescriptions  ne  s’appliquent  pas  aux  grossesses  qui  se  terminent  avant  la  28  erne  semaine,  s’il  n’existe  aucune 
complication  et  si  une  periode  de  quatre  semaines  s’est  6coul^e  depuis  I’interruption  de  la  grossesse. 

Les  reglementations  beige,  franfaise  et  allemande  ne  comportent  pas  de  clauses  se  rapportant  aux  affections 
gynecologiques  et  a la  grossesse. 

K.  CONCLUSIONS 

Sur  la  plupart  des  matieres  essentielles  de  la  pathologie  r^nale  et  g^nito-urinaire,  les  reglementations  temoignent  d’un 
accord  total.  11  est  done  surprenant  que  Ton  rencontre  des  divergences  radicales  sur  certains  points  particuliers  qui  ne 
sont  pas  des  raretes.  Citons,  notamment,  I’albuminurie  orthostatique,  la  glucosurie  r^nale,  les  antecedents  de  coliques 
nephretiques,  la  conduite  i tenir  apres  les  nephrectomies. 
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Dans  d’autres  domaines,  alors  que  certaines  reglementations  formulent  des  criteres  compl6mentaires  ou  explicatifs 
permettant  d’eviter  toute  ambigulte  dans  les  decisions  a prendre  par  le  m^decin  examinateur,  d’autres  reglementations  se 
cantonnent  dans  une  concision  qui  laisse  la  porte  ouverte  a une  diversification  des  interpretations  et  des  decisions.  Citons 
notamment:  les  antecedents  de  nephrite,  les  hydroceles  et  varicoceles  compatibles  avec  I’aptitude,  les  retentions  des 
testicules  dans  le  canal  inguinal. 

Enfin,  des  prescriptions  tres  detaillees  relatives  a la  grossesse  et  a la  reprise  du  service  aerien  apres  grossesse  normale 
ou  interrompue  ne  figurent  que  dans  une  seule  reglementation  (Grande-Bretagne). 

Les  directives  edictees  et  appliquees  dans  les  autres  armees  de  I’Air  pour  completer  les  textes  generaux  de  la  regie- 
mentation  sur  la  grossesse  existent  tres  certainement  dans  des  instructions  particulieres,  distinctes  du  cadre  officiel  des 
reglementations  d’aptitude  au  service  aerien. 

Les  raisons  de  cet  etat  de  choses  sont  comprehensibles  en  cette  matiere:  si  la  normalisation  des  concepts  strictement 
medicaux  relatifs  a I’aptitude  au  vol  est  aisee  et  existe  de  facto,  I’aspect  administratif  des  mesures  d’execution  peut 
revetir  des  particularites  tres  diverses  d’une  Force  aerienne  a I’autre. 
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CHAPITRE  VII 
GLANDES  ENDOCRINES 

Les  affections  graves  des  glandes  endocrines  et  du  metabolisme,  les  avitaminoses  graves  et  les  troubles  persistants  et 
importants  de  la  fonction  de  nutrition  sont  eliminatoires. 

Les  principales  affections  qui  relevent  de  ce  groupe  sont  cities  dans  les  reglementations  americaines.  La  regie- 
mentation  beige  est  egalement  assez  detaillee  sous  ce  rapport:  il  faut  reconnaitre  que  la  nature,  revolution,  la  gravite  de 
ces  affections  sont  telles  qu’elles  ne  peuvent  faire  naitre  le  moindre  doute  sur  leur  caractere  eliminatoire,  des  qu’elles  sont 
diagnostiquees.  Toutefoise,  deux  ^tats  meritent  des  precisions  et  des  commentaires, 

A.  LE  GOITRE 

(a)  Dans  la  riglemeniaiion  franqaise,  ainsi  que  dans  la  riglementation  beige,  le  goitre  - meme  euthyroldien  - est 
eliminatoire. 

( 

(b)  La  riglementation  amiricaine  distingue  le  goitre  simple  et  le  goitre  toxique. 

1 . Le  goitre  simple  est  eliminatoire,  s’il  s’accompagne  de  symptomes  de  compression  ou  si  I’augmentation  de  volume 
est  telle  qu'il  en  resulte  une  gene  pour  le  port  de  I’uniforme  militaire  ou  de  I’equipement  militaire. 

2.  Le  goitre  toxique  est  toujours  Eliminatoire. 

Ces  prescriptions  sont  valables  a I’examen  d’admission  et  lors  des  examens  de  revision. 

(c)  La  riglementation  canadienne,  tant  pour  le  personnel  navigant  que  pour  le  personnel  non  navigant,  fait  les  memes 
distinctions  que  la  rEglementation  amEricaine,  mais  elle  va  plus  loin  qu’elle,  puisqu’elle  envisage  aussi  les  rEsultats  du 
traitement  lors  des  examens  de  revision. 

A I’examen  d’enrolement,  des  antEcEdents  de  maladie  de  Basedow  at  le  thyroTdisme  accompagnE  de  complications 
graves  entrainent  I’Elimination. 

Aux  examens  de  revision,  entrainent  la  suspension  de  I’aptitude  jusqu’a  obtention  de  la  guErison: 

1 . L 'hyperthyro  idie 

Le  sujet  peut  redevenir  apte  un  an  apres  la  thyroldectomie  ou  troise  ans  apres  un  traitement  par  I’iode  radioactif,  a 
condition  que  le  goitre  soit  devenu  euthyroldien. 

2.  Le  Goitre  Simple 

Une  personne  euthyroidienne,  si  elle  a EtE  traitEe  chirurgicalement  et  demeure  euthyroidienne  un  an  plus  tard  peut 
redevenir  apte. 

(d)  La  riglementation  allemande  et  la  riglementation  britannique  n’entrent  pas  dans  ces  distinctions.  Elies  s’appuyent 
toutes  deux  sur  le  bon  sens  ciinique  des  examinateurs  pour  juger  de  la  gravitE  des  cas.  La  rEglementation  allemande 
Elimine  les  hyperthyroidies  graves  et  les  hypothyroidies.  La  rEglementation  britannique  conseille  de  rejeter  les  candidats 
qui  ont  des  antEcEdents  rEcents  d’hyperthyroidie,  traitEe  mEdicalement,  en  raison  du  risque  ElevE  de  rEcidive. 

Elle  est  muette  sur  les  dEcisions  i prendre,  i I’occasion  des  examens  de  revision  concemant  les  sujets  ayant  subi  un 
traitement  chirurgical  ou  radioactif. 
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B.  LE  DIABETE  SUCRE 

(a)  Les  Antecedents  Familiaux  de  DiaMte 

1 . A I’examen  d’admission,  ils  constituent  un  motif  d’elimination  dans  la  riglementation  franqaise.  II  en  est  de  meme 
dans  les  troise  reglementations  amiricaines  et  dans  la  riglementation  norvigienne,  si  on  les  retrouve  chez  les  deux  parents. 

La  reglementation  franqaise  precise  meme  de  la  maniere  suivante  la  conduite  a tenir  en  cas  de  soup^on  d’antecedents 
hereditaires  de  diabete  sucre:  “Les  antecedents  hereditaires  de  diabete  sucre,  les  antecedents  ou  I’existence  de  lesions 
infectieuses  cutanees  recedivantes,  I'existence  de  micro-anevrysmes  du  fond  de  I’oeil,  les  surcharges  ponderales  entrainent 
systematiquement  la  mise  en  oeuvre  d’une  hyperglycemie  provoquee:  toute  perturbation  de  cette  epreuve  est  alors 
eliminatoire. 

Le  recherche  de  la  glycosurie  sera  effectuee  apres  les  repas  ou  apres  une  surcharge  glucosee  le  matin. 

Ces  cinq  reglementations  constituent  un  premier  groupe  ou  la  presence  d’antdcedents  familiaux  suffit  pour  imposer 
I’elimination. 

2.  Un  deuxieme  groupe  est  constitue  par  les  reglementations  britannique  et  beige,  qui  ne  les  considerent  pas  comme  des 
motifs  d’exclusion  en  soi,  mais  comme  des  signes  d’avertissement,  incitant  a de  la  circonspection  et  a des  investigations 
approfondies  avant  toute  decision. 

La  reglementation  britannique  recommande  que  si  de  tels  antecedents  existent  chez  les  deux  parents,  une  epreuve  de 
tolerance  glucidique  soit  faite  avant  d’envisager  I’admission.  Si  un  seul  membre  de  la  famille,  ou  un  demi-frere  ou  une 
demi-soeur,  a le  diabete,  une  dpreuve  de  surcharge  de  50  grammes  de  glucose  est  impos^e  au  candidat.  Si  le  degre  de 
parente  par  rapport  au  diabetique  est  plus  ^loigne  que  celui  de  parent,  frere,  soeur,  demi-frere  ou  demi-soeur,  les 
antecedents  familiaux  peuvent  etre  ignores. 

La  reglementation  beige  montre  un  plus  grande  largesse  que  la  reglementation  britannique:  les  antecedents  de 
diabete  dans  la  famille  ne  sont  pas  des  motifs  d’exclusion  en  soi  pour  le  candidat,  si  ses  antecedents  personnels  et  I’etat 
present  sont  satisfaisants. 

3.  Un  troisieme  groupe  est  forme  par  la  reglementation  allemande  et  la  reglementation  canadienne,  qui  sont  muettes  sur 
ce  probleme  des  antecedents  familiaux. 

(b)  Le  Diabete  Sucrd,  Bien  Etabli 

1.  A I’examen  ^'admission,  c’est  un  motif  d’elimination  dans  toutes  les  reglementations. 

2.  Aux  examens  de  revision,  on  ne  trouve  certaines  divergences  d’opinion  qu’en  ce  qui  concerne  les  degres  legers  de 
diabete. 

En  effet,  les  diabetes  de  type  II,  dits  insulino-dependants,  entrainent  I’inaptitude  definitive  au  service  aerien,  dans 
toutes  les  reglementations.  La  reglementation  franqaise  ajoute  que  ces  cas  doivent  faire  I’objet  d’une  hospitalisation 
prealable  dans  un  service  specialise. 

Les  diabetes  de  type  I,  dits  insulino-independants,  sont  egalement  incompatibles  avec  I’aptitude  dans  toutes  les 
reglementations,  sauf  dans  la  reglementation  franqaise  et  dans  la  reglementation  britannique. 

La  reglementation  franqaise  prevoit,  en  effet,  que  les  diabetes  types  I ou  “insulino-independants”  peuvent  rester 
compatibles  avec  I’aptitude,  apres  mise  en  observation  prealable  dans  un  service  specialise,  seul  qualifie  pour  prendre  une 
decision,  lorsque  I’usage  de  medicaments  hypoglycemiants  de  synthese  par  voie  orale  s’avere  necessaire. 

Toutefois  I’utilisation  des  antidiabetiques  oraux  qui  entrainent  des  incidents  hypoglycemiants  (sulfamides 
hypoglycemiants)  est  incompatible  avec  le  vol,  mais  I’utilisation  des  biguanides  n’entrainant  pas  d’hypoglycdmie  est 
compatible  avec  le  vol. 

En  ce  cas,  le  sujet  ne  peut  recevoir  que  le  standard  general  d’aptitude  medicale  No.2,  c’est-a-dire  qu’il  ne  peut  plus 
remplir  les  functions  de  pilote  de  chasse,  de  reconnaissance,  de  bombardement  sur  avion  k reaction  ni  etre  navigateur 
bombardier  radariste. 

Mais,  si  les  troubles  du  metabolisme  glucidique  (glycosuries  alimentaires  ou  interm ittentes,  etats  paradiabetiques) 
ont  montre  leur  caractere  reversible,  soit  apres  examens  compiementaires,  soit  apres  mise  en  observation  en  milieu 
hospitalier,  soit  apres  mise  en  oeuvre  d’un  regime  approprie,  ils  restent  compatibles  avec  le  maintien  de  I’aptitude  sans 
aucune  limitation  dans  les  functions  navigantes  (standard  d’aptitude  medicale  No.  1 ). 
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Le  reglementation  britannique  prevoit,  elle  aussi,  que,  chez  le  personnel  en  service,  un  Uger  degre  de  diabete  sucre, 
bien  control^  par  le  regime  alimentaire  ou  une  therapeutique  hypoglycemiante,  peut  demeurer  compatible  avec  I’aptitude 
au  vol.  Mais,  chaque  cas  doit  faire  I’objet  d’une  expertise  approfondie  dans  un  service  specialise  avant  toute  decision.  Ces 
dispositions  relatives  au  diabete  insulino-independant  sont,  en  quelque  sorte,  similaires  a celles  prises  pour  des  cas 
semblables,  dans  la  reglementation  fran^aise. 

C.  CONCLUSIONS 

Les  doctrines  en  ce  qui  conceme  I'examen  d’admission  sont  marquees  par  une  similitude  de  vues  pratiquement 
parfaite. 

En  ce  qui  conceme  le  personnel  en  service,  il  n’en  va  pas  de  meme  pour  deux  affections:  I’hyperthyroidie  et  le 
diabete  sucre. 

Pour  Thy perthyroldie,  c’est  sur  le  sort  des  sujets  trait^s  par  la  technique  chirurgicale  ou  par  les  isotopes  radioactifs 
que  Ton  serait  en  droit  de  demander  que  s’exprime  une  opinion  claire,  qui  viendrait  completer  utilement  la  plupart  des 
r^glementations. 

Pour  ce  qui  est  du  diabete,  i’importance  a attribuer  aux  antecedents  familiaux  semble  meriter  une  revision,  a la 
lumiere  des  connaissances  6pidemiologiques  les  plus  r^centes.  Mais,  c’est  surtout  le  diabete  insulino-independant  qui 
devrait  faire  I'objet  de  I’attention  des  autorites.  Le  texte  de  la  reglementation  fran^aise  est  claire  en  ce  qui  conceme 
I’aptitude  des  aviateurs  n’utilisant  que  des  hypoglycemiants  oraux.  II  semble  que  les  progres  recents  realises  dans  cette 
classe  de  substances  ne  permettent  plus  d’eiuder  I’insertion  de  textes  precis  dans  d’autres  reglementations  afin  de  dieter 
une  regie  de  conduite  uniforme  aux  experts. 
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CHAPITRE  VIII 

AFFECTIONS  NEUROLOGIQUES  ET  PSYCHIATRIQUES 

Toutes  le  r^glementations  separent  nettement  ce  qui  releve  de  la  neurologic  et  ce  qui  appartient  au  domaine  de  la 
psychiatrie,  bien  que,  en  pratique,  I’examen  neurologique  et  I’examen  psychiatrique  presentent  parfois  des  aspects  qu’il 
est  difficile  ou  impossible  de  dissocier  au  cours  de  I’expertise  d’aptitude. 

A.  EXAMEN  D’ ADMISSION 
I Examen  Neurologique 

(a)  L’integrite  anatomique  et  fonctionnelle  du  systeme  nerveux  est  exigee. 

(b)  Un  ilectro-enciphalogramme  est  pratique  systematiquement  lors  de  I’examen  d’admission  ou  avant  le  debut  de 
I’entrainement  en  vol  (Canada).  Cette  mesure  s’est  actuellement  generalisee,  meme  si  elle  ne  figure  pas  encore  dans  les 
textes  de  certaines  rdglementations  d’aptitude.  Des  instructions  separees  imposent  alors  son  emploi  et  contiennent  des 
directives  pour  I’interpretation  des  traces. 

Un  principe  est  actuellement  bien  ^tabli  dans  toutes  les  Forces  aeriennes. 

Un  trace  normal  classique,  montrant,  a I’exclusion  d’autres  rythmes,  une  activity  alpha  a 9 ou  10  c/s  et  a localisation 
occipito-parietale  symetrique  n’est  rencontre  que  chez  40  a 60  pour  cent  des  pilotes  examines  et  depend  en  partie  de  leur 
tranche  d’age.  La  notion  de  normality  doit  done  etre  extensive  et  Ton  doit  se  garder  de  normes  trop  rigides. 

N6anmoins,  des  sujets  depourvus  d’antec^dents  pathologiques  et  cliniquement  sains  au  moment  de  I’expertise 
presentent  des  traces  qui  s’ecartent  de  la  normalite  ainsi  deflnie.  La  notice  technique  frangaise  relative  aux  expertises 
electro-encephalographiques  rappelle  a ce  sujet  que  “chez  les  sujets  jeunes,  beaucoup  plus  que  d’une  affection 
neurologique  cachde  ou  mdeonnue,  il  s’agit  d’altirations  fonctionnelles  en  partie  liees  a I’etat  physiologique  (Jeune,  fatigue, 
manque  de  sommeil)  ou  psychique  (surmenage  intellectuel,  anxiete)  du  sujet  au  moment  de  I’examen,  mais  en  partie  liees 
egalement  a I’immaturation,  voire  a la  structuration  nevrotique  de  la  personnalite.  Aucune  dicision  d'ilimination  ne 
saurait  done  etre  prise  sur  le  vu  d’un  E.E.G.  et  sans  tenir  compte  du  contexte  clinique. 

Un  autre  principe  est  partout  admis:  i’61ectro-encephalogramme,  enregistre  lors  de  I’examen  d’admission,  trouve  une 
justification  comme  trac6  de  r^f^rence  auquel  on  comparera  les  traces  obtenus  apres  des  traumatismes  craniens  ou  dans 
certains  etats  pathologiques,  dans  le  cours  de  la  carriere  de  I’aviateur. 

En  ce  qui  conceme  les  conclusions  de  I’examen  61ectro-encephalographique,  elles  sont  variables  selon  qu’il  s’agit 
d’une  expertise  d’admission  ou  d’une  expertise  revisionnelle.  La  notice  technique  frangaise  relative  aux  expertises 
Electro-encephalographiques  donne  aux  experts  les  regies  suivantes,  pour  les  examens  d’admission. 

(a)  Seront  iliminis  difinitivement  (inaptitude  definitive): 

— les  sujets  porteurs  de  manifestations  Electriques  paroxystiques,  spontanees  ou  provoquEes,  Evocatrices  de 
comitialitE  ou  au  moins  d’une  potentialitE  Epileptogene  importante.  Un  tracE  pratique  sous  sommeil 
provoquE  dont  on  salt  qu’il  active  souvent  les  dEcharges  paroxystiques  pourra  aider  I’expert  dans  sa  decision; 

— Les  traumatisEs  du  crane  porteurs  de  foyers  lents  theta  ou  delta  ou  de  foyers  irritatifs  sequellaires  anciens; 

— les  sujets  porteurs  d’anomalies  fonctionnelles  inportantes  si  elles  laissent  presager  une  pathologic  mentale 
sous-jacente  incompatible  avec  I’aptitude  (a  confirmer  par  le  psychiatre  consultant)  ou  si  elles 
s’accompagnent  de  manitestations  cliniques  avant,  pendant  ou  apres  I’enregistrement  (syncopes  vagales,  crises 
tEtaniformes,  manifestations  Emotionnelles  exagErees); 

— les  anomalies  focalisEes  ou  gEnEralisEes  patentes  pouvant  faire  Evoquer  une  atteinte  cErebrale  d’une  origine 
autre  que  traumatique; 

— les  troubles  importants  et  constants  de  la  vigilance. 

(b)  Sont  diclaris  inaptes  temporaires: 

— les  sujets  prEsentant  des  sEquelles  Electro-encEphalographiques  modEfees  d’un  traumatisme  ou  d’une  affection 
cErEbro-mEningEe  et  si  I’on  juge  que  ces  sEquelles  sont  susceptibles  d’amElioration  ultErieure; 


— les  sujets  prEsentant  des  anomalies  fonctionnelles  importantes  mais  directement  liEes  E une  cause  temporaire 
identifiable:  jeune,  fatigue,  insomnie,  prise  de  mEdicament  etc 
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— les  sujets  trop  jeunes  ou  immatures  dont  on  peut  esperer  que  I’E.E.G.  se  normalisera  ou  se  stabilisera  avec  le 
temps. 

(c)  Soni  diclarts  aptes  a litres  temporaire : 

- les  sujets  presentant  des  anomalies  moderees  sequellaires  d’une  affection  ant^rieure  ancienne  ou  des 
anomalies  fonctionnelles  dont  on  veut  surveiller  revolution,  sont  susceptibles  de  se  voir  accorder  une 
aptitude  noimale,  mais  sous  reserve  d’un  contrdle  semestriel  ou  annuel. 

— bien  que  I’E.E.G.  soit  normal,  dans  certains  cas,  I’aptitude  peut  etre  limit^e  des  I’admission  en  raison 
d’accidents  ou  de  manifestations  cliniques  anterieurs  a I’admission  et  necessitant  des  controles  de  security 
pendant  une  periode  prolong^e  (2  ans  £tant  un  maximum). 

(d)  Sont  diclatis  aptes  sans  riserve: 

- les  sujets  entrant  dans  les  limites  de  la  normality  61ectro-encephalographique  con9ue  de  la  fafon  la  moins 
limitative  possible. 

Note 

Dans  I’etat  actuel  des  connaissances,  les  resultats  de  I’examen  electro-encephalographique  n’entrent  pas  en  ligne 
de  compte  pour  I'attribution  des  standards  SGA/1  et  SGA/2.  Les  candidats  sont  classes  “aptes”  ou  “inaptes” 
et,  dans  ce  dernier  cas  seulement,  un  standard  SGA/0  leur  est  attribue. 

Par  exception  a cette  regie,  certains  candidats  presentant  une  hypersensibilite  a la  stimulation  lumineuse  inter- 
mittente  pourront  etre  declares  aptes,  sauf  au  pilotage  des  helicopteres,  en  raison  de  I’effet  stroboscopique  des 
pales  d’helicoptere.” 

(c)  Pathologie  Neurologique  et  Service  Airien 

Cette  pathologie  re^oit  beaucoup  d’importance  dans  toutes  les  reglementations,  qui  fournissent  I’enumeration  plus 
ou  moins  detaill^e  des  affections,  groupes  d’affections,  antecedents,  sequelles  de  maladies  ou  d’accidents,  qui  entrainent 
I’inaptitude  au  service  aerien.  Ces  listes  presentent  une  grande  concordance.  Nous  nous  bornerons  a relever  quelques 
points  particuliers  en  raison  de  certains  details  compiementaires  et  parfois  de  divergences,  qui  eveillent  de  I’interet  et 
meritent  reflexion. 

1 . Traumatismes  cranio-ciribraux 

A cet  egard,  les  reglementations  peuvent  se  repartir  en  trois  groupes: 

( 1 ) les  reglementations  fran^aise  et  beige; 

(2)  les  reglementations  britannique,  et  canadienne; 

(3)  les  reglementations  americaines,  la  reglementation  norvegienne,  semblable  en  tous  points  a celle  de 
rUSAF,  et  la  reglementation  allemande. 

( 1 ) Les  reglementations  franqaise  et  beige  sont,  quant  a leur  fond,  pratiquement  similaires.  De  plus,  leur 
substance  se  retrouve  dans  toutes  les  autres  reglementations,  mais  d’une  maniere  moins  precise  ou  moins 
etendue,  dans  les  reglementations  britannique,  et  canadienne,  et  — a I’oppose  — d’une  maniere  beaucoup  plus 
detainee,  dans  les  reglementations  americaines  la  reglementation  norvegienne  et  la  reglementation  allemande. 

Ci-apres,  on  trouvera  le  texte  de  la  reglementation  fran^aise. 

Entrainent  I’eiimination: 

(a)  les  pertes  de  substance  cranienne,  congenitales  ou  post-traumatiques; 

(b)  les  antecedents  de  traumatisme  cranien  ouvert; 

(c)  tout  antecedent  de  traumatisme  cranien  ferme,  sauf  dans  le  cas  oil  un  traumatisme  benin  initial  - juge  en 
particulier  sur  la  duree  de  la  perte  de  connaissance  — est  confirme  par  I’absence  de  sequelles  cliniques, 
radiologiques,  eiectroencephalographiques,  ophtalmologiques  et  oto-rhino-laryngologiques,  et  sous  reserve  qu’il 
remontre  a plus  d’un  an. 

(2)  Les  reglementations  britannique,  et  canadienne  expriment  d’une  manidre  plus  concise  les  memes 
principes,  mais  ne  fixent  aucune  durde  minima  devant  s’ecouler  entre  le  traumatisme  et  I’examen  d’aptitude. 

(3)  Les  reglementations  americaines  sont  extrement  riches  en  details  sur  les  genres  de  traumatismes 
entrainant  I’exciusion,  bien  que  ceux-ci  se  ramenent,  en  fait,  aux  troise  categories  citees  dans  la  reglementation 
fran^aise  et  la  reglementation  beige.  On  notera  une  de  leurs  caracteristiques:  elles  attribuent  beaucoup 
d’importance  a la  duree  de  la  perte  de  conscience  ayant  accompagne  la  commotion  cerebrale.  Rien  que  pour 
ce  facteur  de  durde,  trois  variantes  sont  envisagees:  elles  auront  des  repercussions  considerables  sur  la  decision 
d’inaptitude  ou  sur  la  periode  minima  qui  est  imposee  entre  I’accident  et  I’examen  medical  d’aptitude  pour 
qu’une  decision  puisse  etre  prise. 

Si  la  duree  d’inconscience  est  superieure  i une  heure,  I’inaptitude  est  prononcee.  Pour  les  durees  plus  courtes, 
selon  que  la  duree  est  comprise  entre  une  heure  et  IS  minutes,  ou  est  inferieure  i IS  minutes,  la  periode 
minima  devant  s’ecouler  entre  I’accident  et  I’examen  medical  est  respectivement  de  deux  ans  et  six  mois,  et 
I’admission  au  service  aerien  ne  sera  autorisee  que  si  un  examen  neurologique  complet  ne  reveie  plus  aucune 
anomalie. 
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A litre  de  r6f6rence,  nous  donnons,  ci-apr6s,  le  texte  de  I’USAF.  Ceux  de  rU.S.Army,  sans  etre  absolument 
semblables,  pr^sentent,  nSanmoins,  beaucoup  de  similitudes. 

“Entrainent  I’exclusion,  les  antecedents  de  traumatismes  cephaliques  s’etant  accompagnes  d’un  des  signes 
ci-aprds: 

(a)  hemorragie  intra-cranienne  (extra-duremerienne,  sous-duremerienne  ou  intra-cerebrale)  ou  hemorragie 
sous-arachnoidienne ; 

(b)  plaies  penetrantes  du  cerveau; 

(c)  toute  fracture  du  crane,  soil  lineaire,  soil  avec  enfoncement,  accompagnee  ou  non  de  penetration  a travers 
la  dure-mere; 

(d)  signes  radiologiques  de  la  presence  de  fragments  metalliques  ou  de  fragments  osseux  a I’interieur  de  la 
bolte  cranienne; 

(e)  deficiences  neurologiques,  transitoires  ou  persistantes,  indiquant  une  lesion  du  parenchyme  du  systeme 
neiveux  central  (hemiparesie,  par  exemple).  Les  lesions  portees  a un  ou  plusieurs  nerfs  craniens  ne  sont  pas 
necessairement  une  cause  d’eiimination,  sauf  si  elles  apportent,  dans  la  pratique,  une  gene  k la  function  normale; 

(f)  recoulement,  par  le  nez  ou  le  conduit  auditif,  de  liquide  cerebro-spinal; 

(g)  tout  syndrome  post-traumatique  se  manifestant  par  des  modifications  de  la  personnalite,  la  deterioration 
des  functions  intellectuelles  superieures,  de  I’anxiete,  des  migraines  ou  des  troubles  de  I’equilibre; 

(h)  un  etat  d ’inconscience  ayant  dure  plus  d’une  heure; 

(i)  un  etat  d’inconscience,  d’une  duree  superieure  a 1 5 minutes  mais  inferieure  a une  heure,  sauf  si  une 
periode  de  deux  ans  s’est  ecouiee  depuis  le  traumatisme  et  si  un  examen  neurologique  complet  etablit  la 
normalite,  a tous  egards; 

(j)  un  etat  d’inconscience  d’une  duree  inferieure  a 15  minutes,  sauf  si  une  periode  de  six  mois  s’est  ecouiee 
depuis  le  traumatisme  et  si  un  examen  neurologique  complet  etablit  la  normalite,  i tous  egards.” 

A signaler  que  le  reglement  de  I’U.S.  Navy  prevoit  [’exclusion  quand  il  y a eu  traumatisme  cranien 
s’accompagnant  d’une  inconscience  de  plus  de  24  heures  ou  ayant  provoque  une  amnesie  post-traumatique  ou 
une  alteration  du  jugement  durant  plus  de  48  heures. 

Dans  le  reglement  de  I’U.S.  Army,  il  est  prevu,  comme  dans  le  reglement  fran^aise  et  dans  le  reglement  beige, 
que  tout  sujet  ayant  presente  une  inconscience  ou  une  amnesie  de  plus  de  1 5 minutes  d la  suite  d’un  etat 
commotionnel,  ne  peut  etre  adniis  dans  le  personnel  navigant  pendant  un  an,  k compter  depuis  la  date  de  la 
blessure  et  qu’il  doit  evidemment,  apres  ce  deiai,  faire  I’objet  d’un  examen  neurologique  approfondi  etablissant 
[’absence  de  toute  anomalie. 

Les  traumatismes  craniens  presentant  les  sequelles  ou  caracteristiques  ci-apres  entrainent  [’exclusion  du 
candidal : 

(a)  P6riode  de  perte  de  conscience  ddpassant  deux  heures  en  durfie; 

(b)  Periode  d’amn^sie  ddpassant  deux  heures  en  dur^e; 

(c)  Modifications  de  la  personnalitd  ou  deterioration  des  facultes  intellectuelles; 

(d)  Craniotomie; 

(e)  Fracture  deprimee  ou  perte  de  substance  osseuse  cranienne; 

(0  Signes  neurologiques  focaux  (paralysie,  paresie,  troubles  sensoriels,  crises  convulsives); 

(g)  Cephaiees  post-traumatiques  persistant  trois  mois  aprfes  I’accident. 

Les  sujets  dont  les  traumatismes  ne  reunissent  pas  toutes  ces  complications  ne  sont  pas  necessairement  ad- 
missibles.  La  decision  est  basee  sur  des  caractdres  tels  que  la  duree  de  la  perte  de  conscience  initiale, 
I’importance  du  syndrome  clinique  immediat  et  les  sequelles  tardives,  jugees  d’apres  un  bilan  clinique,  radio- 
logique,  eiectro-encephalographique  et  psychique. 

(4)  La  r&glementation  norvigienne  est  identique  a la  reglementation  de  I’USAF. 

r (5)  La  riglementation  allemande  privoit: 

(a)  I’inaptitude  au  service  adrien  en  cas  de  lesion  cerebrale  causee  par  un  traumatisme  cranien  ouvert  ou  causee 
par  un  traumatisme  cranien  ferme  si  elle  est  mise  en  evidence  par  I’E.E.G. 

(b)  I’inaptitude  temporaire  au  service  aerien,  dans  tout  autre  cas  de  traumatisme  cranien  ferme. 

— Pour  une  simple  commotion  cerebrale,  elle  sera  d’une  duree  d’au  moins  un  mois,  k compter  depuis  le  jour 
du  traumatisme. 

- Pour  une  commotion  cerebrale  grave,  caracterisee  par  une  perte  de  memoire  superieure  k une  heure  pour  la 
periode  consecutive  ^ I'accident  (amnesie  anterograde)  ou  une  perte  de  memoire  pour  la  periode  precedant 
I’accident  (amnesie  retrograde),  (’inaptitude  sera  d’une  duree  d’au  moins  3 mois. 

— Une  contusion  cerebrale  interdit  le  service  aerien  pour  une  duree  d’au  moins  6 mois. 


2.  Les  anlicidents  d’enciphatites  primitives,  d’origine  virale,  ou  secondaires  k des  maladies  infectieuses,  sont 
apprecies  en  fonction  de  leur  gravite  initiale  ou  de  leur  duree. 
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II  en  est  de  meme  des  miningismes,  des  atrophies  musculaires,  des  polynevrites.  Quand  ces  affections  n’ont  laisse 
aucune  trace,  ou  quand  I’examen  ne  r6vele  que  des  sequelles  minimes  sans  consequences  pour  {'execution  des 
prestations  aeriennes  et  la  securite  du  vol,  elles  sont  compatibles  avec  I’aptitude. 

L’eiement  pour  lequel  existent  de  profondes  divergences,  d’une  reglementation  ii  I’autre,  quand  il  est  mentionne, 
c’est  le  deiai  minimum  exige  entre  la  survenue  de  la  maladie  et  I’examen  medical  d’aptitude.  Bien  que  ces 
donnees  numeriques  aient  necessairement  un  caractere  arbitraire,  force  est  de  reconnaitre  qu’elles  sont  parfois 
tres  dissemblables  pour  une  meme  maladie. 

3.  Episode  isole  de  perte  de  conscience  — Etats  syncopaux 

Dans  toutes  les  reglementations,  les  antecedents  d’epilepsie,  sous  toutes  les  formes  cliniques,  entrainent 
I’inaptitude:  absence,  vertiges,  auras,  automatismes  ideomoteurs,  epilepsie  temporale. 

Les  antecedents  de  syncope  inexpliquee  entrainent  I’eiimination  dans  toutes  les  reglementations.  Mais,  dans 
certaines  d’entre  elles,  c’est  sous  la  designation  d’etats  lipothymiques  ou  d’etats  de  iabilite  neurovegetative  qu’ils 
sont  mentionnes. 

11.  Examen  Psychique 

Dans  toutes  les  Forces  aeriennes  dont  la  reglementation  a fait  I’objet  de  cette  etude,  le  psychisme  du  candidat  est 
d’abord  etudie  a I’occasion  de  I'examen  de  medecine  generale. 

Le  bilan  neuro-psychique  ainsi  dresse  est  eventuellement  complete  par  un  examen  neuro-psychiatrique  ou  de- 
psychologie  clinique,  pratique  par  un  medecin  specialiste  en  neuro-psychiatrie  ou  en  psychologic. 

Enfin,  cet  examen  d’essence  entierement  medicale  est  le  plus  souvent  complete  par  des  tests  psychologiques  de 
groupe.  Toutefois,  le  resultat  de  ces  derniers  n’intervient  pas  dans  la  decision  de  I’examen  medical  proprement  dit. 

Ces  tests  sont  d’ailleurs  effectues  et  apprecies  par  une  commission  dont  les  membres,  dans  leur  majorite  ou  leur 
totalite,  ne  sont  pas  des  medecins.  L’interpretation  des  resultats  releve  d’un  organisme  de  selection  et  non  d’un  organisme 
medical.  Cette  forme  d’investigation  de  la  personnalite  du  candidat,  pratiquee  selon  cette  technique  de  psychologic  de 
groupe,  n’est  done  pas  consideree  comme  une  partie  integrante  des  reglementations  d’aptitude  medicale.  Les  methodes 
qu’elle  utilise  sont  d’ailleurs  tres  disparates  et  ne  sont  pas  aisees  a codifier.  La  reglementation  britannique,  dans  ses 
commentates,  dit  clairement  qu’il  n’existe  pas  de  tests  de  groupe  permettant  d’analyser  valablement  le  temperament  ou 
la  personnalite  et  que  I’examinateur  medical  doit  s’appuyer  sur  une  etude  attentive  des  antecedents  du  candidat. 

En  ce  qui  conceme  I’examen  midicai  du  psychisme,  on  retrouve  dans  les  diverses  reglementations  les  caracteristiques 
que  nous  avons  diji  relevees  i propose  des  traumatismes  cranio-encephaliques. 

1 . Les  reglementations  fran^aise  allemand  et  beige  ne  donnent  pas  des  enumerations  de  caractere  exhaustif,  mais 
enoncent  plutot  des  groupes  de  maladies,  qui  entrainent  I’inaptitude.  Des  details  de  caractere  pratique  completent  ou 
precisent  ces  listes  ou  s’adressent  a certaines  affections  ou  anomalies. 

2.  Les  reglementation  britannique  et  canadienne  sont  trds  concises  et  avares  de  details.  Ceux-ci  ont  plutot  I’aspect  de 
directives. 

3.  Les  reglementations  americaines  fournissent  des  listes  tres  completes  d’affections  et  d’anomalies  entrainant 
I’elimination.  La  reglementation  norvegienne  est  semblable  i celle  au  I’USAF. 

La  reglementation  franfaise  presente  un  aspect  original  extremement  interessant,  en  ce  sens  que  le  texte  du  sous- 
chapitre  consacre  i I’examen  du  psychisme  attire  I’attention  sur  les  resultats  que  Ton  peut  esperer  recueillir  dans  les  trois 
phases  successives  de  I’examen  du  candidat,  deux  d’entre  elles  relevant  de  I’examen  general  et  la  troisieme  appartenant  i 
I’examen  specialise.  Pour  chacune  de  ces  trois  phases,  les  etats  qui  entrainent  I’eiimination  ou  constituent  des  signes  d’a- 
larme  sont  mentionnes.  Cette  progression  dans  la  marche  de  I’investigation  aide  singulierement  le  travail  de  I’expert  dans 
cet  aspect  difficile  et  deiicat  de  la  selection  oil  les  etats  marginaux  sont  plus  frequents  que  les  etats  pathologiques  bien 
caracterises.  Quand  les  diagnostics  sont  etablis,  il  est  evident  que  les  reglementations  americaines  facilitent  les  conclusions 
de  I’expert  medical  en  lui  offrant,  dans  un  texte  de  caractere  officiel,  le  motif  precis  de  Teiimination  sous  le  libelie  d’un 
diagnostic. 

II  semble  qu’une  fusion  de  I’approche  fran^aise  et  de  I’approchc  americaine  constituerait  un  ideal. 

A titre  de  reference,  nous  donnons,  ci-apres,  le  texte  integral  de  la  reglementation  franqaise. 

"Examen  psychique 

L’examen  de  medecine  generale  doit  s’efforcer  de  depister  certains  antecedents  et  un  certain  nombre  de  signes 

cliniques  d’alarme. 
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(a)  Etude  des  antecedents 

Les  antecedents  sont  soigneusement  Studies,  apres  une  mise  en  confiance  progressive,  excluant  tout 
interrogatoire  standardise. 

Sont  syst6matiquement  recherches: 

( 1 ) Certains  antecedents  eiiminatoires  d’emblSe ; 

- Antecedents  psychopathiques  personnels:  manie,  meiancolie,  bouffees  deiirantes,  confusion  mentale,  etats 
schizophreniques,  nevroses  (hysteric  obsessionnelle,  nevrose  d’angoisse),  perversions,  reactions  depressives 
repetees. 

Tout  sujet  ayant  subi  une  therapeutique  en  hopital  specialise  ou  en  maison  de  sante  psychiatrique  est  eiimine. 

^ (2)  Certains  antecedents,  qui  justifient  un  examen  psychiatrique  specialise: 

- Antecedents  psychopathiques  familiaux. 

! — Enuresie  tardive,  sotnnambuhsme  passager,  terreurs  nocturnes,  crises  ou  reactions  nevropathiques,  lipothymies 

I repetees  ou  d’etiologie  imprecise,  mal  des  transports,  migraines  repetees,  begaiement,  instabilite  (motrice, 

emotionnelle  ou  professionelle)  associee  a des  reactions  impulsives,  reactions  medicoiegales,  deiinquance 
juvenile,  tentative  de  suicide. 

■ (b)  Bilan  neuro-psychique  de  I 'examen  de  medecine  generate : 

L’examen  de  medecine  generale  est  I’occasion  d’observations  sur  I’etat  psychique  du  candidat,  tant  sur  le  plan 
du  niveau  intellectual  que  sur  celui  de  I’equilibre  emotionnel,  sur  le  comportement  general  et  I’attitude.  Les 
observations  effectuees,  le  cas  echeant,  par  les  divers  medecins  experts  du  centre  sont  indiques  a Texpert  de  me- 
decine generate,  qui  s’efforce  d’en  faire  la  synthese  et  adresse,  eventuellement,  le  candidat  a un  medecin 
specialiste  de  psychologic  ou  de  neuro-psychiatrie. 

Sont  consideres  comme  signes  cliniques  d’alarme: 

- les  bizarreries  d’attitude,  de  comportement; 

- la  maladresse  excessive,  repetee,  les  signes  de  debilite  motrice,  la  bradypsychie. 

- remotivite  exageree  manifestee  par  un  desordre  de  la  conduite,  une  inadaptation  des  reponses  aux  questions 
posees.  un  desarroi  dans  la  situation  de  I’examen,  exprime  soit  par  une  sub-agitation  inquiete,  soit  par  une 
timidite  excessive. 

L’equilibre  neuro-vegetatif  fait  Tobjet  d’une  attention  speciale  dans  la  mesure  meme  ou  il  est  le  reflet  de 
requilibre  emotionnel:  tremblements,  rougeurs,  paleur  excessive,  constante  ou  passagere,  sudations  marquees, 
lipothymie,  troubles  du  rythme  cardiaque  (extra-systoles,  tachycardies  sinusales  ne  se  reduisant  pas  au  cours  de 
I'examen,  augmentation  de  la  tension  arterielle,  d’origine  neuro-tonique). 

Ces  elements  sont  rapproches  des  autres  elements  cliniques  pour  fonder  la  decision  de  I’expert  dans  le  sens,  soit 
de  Tinaptitude  d’embiee,  soit  de  I’examen  specialise. 

(c)  Examen  du  specialiste 

L’examen  neuro-psychiatrique  specialise  s’efforce  d’aboutir  au  bilan  psychique  le  plus  precis,  complete 
eventuellement  par  les  resultats  de  tests  de  personnalite.  S’il  ne  convient  pas  de  definir  un  type  de  structure 
caracterielle  univoque  d’aptitude  au  personnel  navigant,  on  doit  souligner  que  I’harmonie  de  la  personnalite  est 
souhaitable,  que  requilibre  emotionnel  doit  etre  satisfaisant  et  insister  sur  la  necessite  de  Tabsence  de  conflits 
nevrotiques  majeurs  et  d’affections  ou  de  reactions  psycho-somatiques.  Les  personnalites  psychopathiques 
franches  et  les  desequilibres  majeurs  sont  eiimines. 

L’accent  est  mis  sur  Tappreciation  de  la  motivation  professionnelle,  etant  entendu  toutefois  que  certains  sujets, 
dont  la  motivation  est  d’allure  nevrotique,  peuvent  trouver  dans  I’aviation  un  moyen  d’equilibrer  leur 
personnalite  dans  une  activite  professionnelle  satisfaisante. 

L’expert  doit  considdrer  que  la  fonction  de  navigant  est  une  fonction  de  responsabilite  individuelle,  assumee 
au  cours  d’un  travail  coUectif,  et  que  les  possibilites  d’insertion  sociale  et  d’efficience  en  groupe  des  candidats 
doivent  etre  grandes. 

II  conclut: 

- soit  Si  Tinaptitude; 

- soit  i Taptitude  sans  reserve; 

- soit  i Taptitude,  compietee  de  la  mention  “i  surveiUer  en  ecole  sur  le  plan  de  Tadaptation”.” 
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B.  EXAMEN  DE  REVISION 
I.  Examen  Neurologique 

(a)  L 'examen  electro-encephalographique  systematique , au  cours  des  examens  de  revision,  n’est  prescrit  que  dans  la 
r6glementation  fran^aise.  II  doit  etre  effectu6  tous  les  cinq  ans  pour  tous  les  pilotes  et  navigateurs-bombardiers,  dans  tous 
les  cas,  quels  que  soient  les  antecedents  des  interesses.  Aucune  autre  reglementation  ne  presente  cette  exigence.  Mais, 
toutes  les  reglementations  prevoient  que  soit  pratique  un  examen  eiectro-encephalographique  au  cours  de  la  surveillance 
des  sequelles  de  traumatisme  cranien,  lors  des  examens  revisionnels  fix6s  a des  frequences  determinees,  pendant  une 
periode  bien  precisee,  consecutive  au  traumatisme  (voir  plus  loin),  ou  lorsque  Ton  soupfonne  des  troubles  fonctionnels 
cerebraux. 

> En  ce  qui  concerne  les  decisions  a prendre  par  les  experts,  le  probleme  apparait  plus  simple  qu’a  I’examen  d‘admission. 

La  notice  technique  fran9aise  relative  aux  expertises  electroencephalographiques  enonce  les  regies  suivantes: 

“Si  le  sujet  est  connu  comme  porteur  d’anomalies  discretes  d6tectees  i I’admission,  il  suffit  de  surveiller  leur 
evolution,  en  general  favorable,  a I’occasion  d’E.E.G.  semestriels  ou  annuels  pendant  un  temps  raisonnable. 

' Si  les  anomalies  apparaissent  en  cours  de  cairiere,  il  s’agit  d’un  probleme  medical  autant  que  d’expertise,  ce  qui 

! amene  a pratiquer  les  investigations  neuro-radiologiques  et  cliniques  habituelles.  La  decision  de  I’expert  est 

essentiellement  fonction  du  resultat  de  ces  investigations  et  la  decouverte  d’une  atteinte  neurologique  est,  en  general, 
eiiminatoire.  Les  anomalies  isoiees  de  I’E.E.G.  avec  normalite  des  autres  investigations  et  sans  tableau  clinique 
inquietant  entrainent  une  inaptitude  ou  une  aptitude  temporaire  de  quelques  mois  qui  foumissent  une  periode 
suppiementaire  d’observation  souvent  indispensable  avant  une  decision  definitive. 

En  fait,  ce  n’est  pas  une  figure  eiectrique  qui  est  en  elle-meme  eiiminatoire,  sauf  s’il  s’agit  de  decharges  de  pointe- 
ondes  typiquement  comitiomoiphes,  c’est  un  tableau  eiectro-clinique  evocateur  d’une  affection  evolutive,  de  sequelles 
serieuses  d’une  affection  anterieure  ou  chez  le  sujet  jeune  a I’admission,  d’un  tableau  plus  global  d’immaturation 
biologique  et  psycho-affective  laissant  presager  des  difficultes  ulterieures.’’ 

(b)  Un  examen  neurologique  est  pratique  a I’occasion  de  tous  les  examens  periodiques  de  revision  d’aptitude. 

D’une  maniire  generate,  sans  entrer  dans  I’abondance  de  details  de  certaines  reglementations,  on  peut  resumer 
I’opinion  commune  en  disant  que: 

( 1 ) les  affections  organiques  dy  systeme  nerveux  entrainent  la  suspension  de  vol,  definitive  ou  temporaire  suivant 
leur  degre  de  curabilite  ou  de  developpement; 

(2)  pour  permettre  I’aptitude,  les  affections  neurologiques  survenues  entre  deux  examens  revisionnels  doivent  avoir 
perdu  tout  caractere  evolutif ; 

(3)  toute  forme  de  crise  epileptique  (grand  mal,  petit  mal,  epilepsie  focale,  etc.)  entraine  I’eiimination; 

(c)  Les  points  particuliers  ci-apres  meritent  une  consideration  speciale. 

( 1 ) Les  anomalies  ilectro-enciphalographiquiss  constatees  chez  des  sujets  qui,  pour  le  reste,  sont  apparemment  en 
parfaite  sante,  sont  commentees  dans  la  reglementation  de  I’USAF,  de  la  maniere  suivante:  “Ces  anomalies  ne 
sont  pas  necessairement  une  cause  d’inadaptitude  a I’exception  des  complexes  pointe-ondes  et  des  pointes 
focales.’’ 

Cette  fa^on  de  voir  est  acceptee  par  les  services  m^dicaux  des  autres  aviations  miliataires,  meme  si  cette  doctrine 
n’est  pas  toujours  exprim^e  d’une  maniere  aussi  nette.  (Voir  a plus  haut). 

(2)  Syncope 

L’interpr6tation  des  6tats  syncopaux  chez  le  personnel  navigant  demande  6videmment  beaucoup  de  circon- 
spection. 

Toutes  les  reglementations  rangent  la  syncope  ou  les  etats  syncopaux  parmi  les  causes  d’inaptitude  au  vol.  II 
s’agit  assurement  d’une  mesure  immediate,  de  caractere  temporaire,  Jusqu’au  moment  od  la  cause  d’un  tel  etat  a 
pu  etre  eiucidee.  C’est  cette  demiere  qui  determinera  le  caractere  definitif  ou  temporaire  de  Tinaptitude. 

Un  reflet  de  la  prudence  dont  doivent  temoigner  les  examinateurs  dans  ce  domaine  d’exteriorise  dans  une  note 
qui  accompagne  la  rubrique  “fainting”  dans  la  reglementation  de  I’USAF.  On  en  trouvera,  ci-apres,  la  teneur. 

“La  syncope  due  i la  douleur  qui  re$ulte  d’une  blessure  grave  ou  survenant  durant  la  convalescence  d’une 
infection  aigue  ou  d’une  maladie  grave,  ou  resultant  d’une  importante  porte  de  sang,  doit  etre  signaiee,  par  la 
voie  hierarchique  habituelle,  i I’Etat-Major  de  I’USAF  pour  I’obtention  d’une  autorisation  de  vol  par  derogation, 
apres  que  des  consultations  appropriees  aient  pu  avoir  lieu. 

Quand  la  syncope  est  due  i toute  autre  cause  chez  le  personnel  navigant  qualifle,  I’autorisation  de  vol  par 
derogation  ne  sera  accordee  par  I’Etat-Major  de  I’USAF  qu’apres  un  examen  complet  pratique  dans  un  service  de 
consultation  de  medecine  aerospatiale.  Tous  les  cas  de  syncope  chez  le  personnel  navigant  qualifle  ou  designe 
doivent  etre  revus  par  I’Etat-Major  de  I’USAF,  i I’exception  des  cas  relatifs  e des  eieves-pilotes  deje  examines 
par  le  Chef  du  Service  de  Sante  de  I’Air  Force  Academy,  de  I’Air  Training  Command  ou  de  I’Air  University.” 
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(3)  /.£'  lual  de  decompression  presentant  une  symptoir.atologic  neurologique  entraine  I’elimination  du  personnel 
navigant. 

Cette  reference  a une  forme  grave  du  inal  de  dScoinpression  ne  figure  d’une  maniere  explicite  que  dans  la 
rcgleinentation  de  I’USAF.  Une  telle  mention  dans  les  autres  reglenientations  serait  cependant  parfaitement 
justifiee  et  aurait  I’avantage  d’^liminer  toute  hesitation  dans  I’esprit  des  mddecins  examinateurs,  quand  le  cas 
d’aviateurs  ayant  ete  victimes  de  tels  incidents  leur  est  soumis. 

(4)  Traumatismes  eraniens 

La  conduite  a tenir  a I’egard  des  aviateurs  victimes  d’accidents  leur  ayant  inflige  des  traumatismes  eraniens  est 
I’objet  d’instructions  precises  et  detaillees.  Les  idees  directrices  presentes  dans  toutes  les  r^glementations  ont  de 
grandes  similitudes.  N6anmoins,  des  differences  se  font  jour  sur  la  nature  des  complications  entrainant 
I'inaptitude  definitive  ou  I'inaptitude  temporaire  et  sur  la  dur^e  minima  d'inaptitude  temporaire,  avant  toute 
autre  decision,  quand  certains  signes  ou  symptomes  ont  ete  signales  apres  I’accident.  La  reglementation  la  plus 
detaillee,  la  plus  precise  et  la  plus  categorique  dans  les  directives  emises,  est  celle  de  I’USAF.  Nous  la  decrirons 
d’abord.  Puis,  sur  cette  base,  nous  etablirons  des  comparaisons  avec  les  normes  des  autres  reglementations. 

(a)  Reglementation  de  I'USAF 

Les  regies  que  doivent  suivre  les  experts  medicaux  stipulent  tres  clairement  les  conditions  qui  imposent  une 
decision  d’inaptitude  definitive  ou  une  decision  d’inaptitude  temporaire.  La  periode  minima  de  celle-ci  est  fixee 
a deux  ans,  ou  trois  mois  ou  quatre  semaines,  selon  la  presence  de  certains  symptomes;  elle  demeure 
indeterminee  dans  certaines  circonstances  oil  revolution  du  cas  est  difficilement  previsible. 

1 . Rntrainent  I'inaptitude  definitive: 

(a)  la  craniotomie  et  toute  perte  de  substance  osseuse  du  crane; 

(b)  les  traumatismes  cephaliques  presentant  I’une  des  complications  suivantes: 

i.  periode  d’inconscience  superieure  a 24  heures; 

ii.  fracture  deprimee,  avec  ou  sans  penetration  de  la  dure-mere; 

iii.  laceration  ou  contusion  du  cerveau,  plaie  penetrante  du  cerveau; 

iv.  hematome  extra-duremerien,  sous-duremerien  ou  intra-cerebral; 

V.  infection  post-traumatique  du  systeme  nerveux  central  (abces,  meningite); 

vi.  ecoulement  du  liquide  cerebro-spinal  par  le  nez  ou  les  oreilles,  pendant  plus  de  7 jours; 

vii.  convulsions  generalisdes  ou  focales; 

viii.  deficits  neurologiques  transitoires  ou  persistants,  indiquant  une  lesion  parenchymateuse  du  systeme 
nerveux  central  (hemiparesie,  hemianopsie); 

ix.  signes  d’une  anomalie  permanente  des  functions  intellectuelles  superieures  ou  atteinte  de  la  personnalite, 
a la  suite  du  traumatisme; 

X.  anomalies  persistantes,  focales  ou  diffuses,  de  I’eiectro  encephalogramme,  que  Ton  peut  raisonnablement 
considerer  comme  le  resultat  direct  du  traumatisme. 

2.  Entrainent  une  imaptitude  temporaire  d'au  moins  deux  ans,  les  traumatismes  cephaliques  presentant  I’une  des 
complications  suivantes: 

(a)  inconscience  pendant  une  periode  superieure  a deux  heures,  mais  inferieure  a 24  heures,  avec  ou  sans 
fracture  cranienne  hneaire  (la  fracture  basilaire  est  consideree  comme  une  fracture  cranienne  lineaire). 

(b)  amnesie  post-traumatique  (incomplete  ou  complete),  deiire,  desorientation  ou  alteration  du  jugement 
ou  de  I’intelligence  pendant  une  periode  superieure  a 48  heures. 

(c)  syndrome  post-traumatique,  se  manifestant  par  des  modifications  de  la  personnalite,  la  deterioration 
d’une  function  intellectuelle  superieure,  I’anxiete,  des  cephaiees,  des  troubles  de  I’equilibre,  si  ce  syndrome 
disparait  dans  le  cours  du  mois  qui  succede  au  traumatisme. 

L’oetroi  de  I’aptitude  au  service  aerien,  apres  la  periode  minimale  de  deux  ans,  ne  sera  autorise  que  si  I’etat  du 
sujet  est  redevenu  tout  a fait  normal,  sur  base  d’une  expertise  neurologique,  qui  comprendra  notamment  un 
examen  radiologique  du  crane,  un  examen  electro  encephalographique  et  des  epreuves  psychometriques.  Le 
dossier  electro  encephalographique  comprendra  les  traces  enregistres  des  que  possible  apres  le  traumatisme,  puis 
6 mois,  1 2 mois  et  1 8 mois,  aprds  le  traumatisme.  L’expertise  finale,  pratiquee  24  mois  apres  le  traumatisme, 
sera  effectuee  a I’USAF  School  of  Aerospace  Medicine. 

3.  Entrainent  une  inaptitude  temporaire  d’au  moins  trois  mois,  les  traumatismes  cephaliques  presentant  I’une 
des  complications  ci-apres: 

(a)  fracture  lineaire  du  crane,  sans  perte  de  conscience  ou  avec  perte  de  conscience  de  15  minutes  au 
maximum; 

(b)  perte  de  conscience  superieure  a 1 5 minutes,  mais  inferieure  e deux  heures,  ou  amnesie  post-traumatique, 
deiire  ou  etat  confusionnel  durant  moins  de  48  heures,  avec  ou  sans  fracture  lineaire  cranienne  (la  fracture 
basilaire  est  consideree  comme  une  fracture  lineaire  cranienne.  Ce  diagnostic  ne  doit  pas  etre  confirme  par  la 
radiographie,  mais  peut  etre  base  sur  les  constatations  cliniques.) 
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(c)  6coulement  du  liquide  cerebro-spinal  par  le  nez  ou  les  oreilles,  cessant  dans  les  sept  jours  cons6cutifs  i 
la  blessure  et  ne  s’accompagnant  pas  de  signe  de  lesion  d’un  nerf  cranien. 

L’expertise  doit  etre  effectufie  par  un  neurologue  qualifi^  ou  par  un  neuro-chirurgien  dans  un  centre  regional  de 
consultation,  immediatement  avant  de  consid6rer  les  possibilit^s  de  r^admission  au  service  a6rien.  Le  dossier 
filectro  enc^phalographique  comprendra  un  trac6  enregistre  le  plus  rapidement  possible  apres  le  traumatisme,  et 
un  autre  enregistr^  au  moment  de  I’expertise,  c’est4-dire  trois  mois  apres  le  traumatisme.  Si  Ton  trouve  des 
anomalies  dans  Tune  des  phases  de  I’examen  (examen  neurologique,  radiographie  du  crane,  Electro  encfiphalo- 
gramme,  6preuves  psychomdtriques),  le  sujet  ne  sera  pas  declare  apte  au  servuce  a£rien  et  sera  renvoy6  de  trois 
en  trois  mois  au  specialiste  consultant  pour  r6-expertise  jusqu’a  ce  qu’il  soit  trouve  apte  au  service  adrien. 

4.  Entratnent  une  inaptitude  temporaire  d’au  inoins  4 semaines,  les  traumatismes  c^phaliques,  sans  fracture  du 
crane,  ayant  provoqud  une  periode  d ’inconscience  inferieure  a 15  minutes  ou  une  amnesie  post-traumatique,  du 
d^iire  ou  un  6tat  confusionnel  ayant  dur^  moins  de  1 2 heures. 

L’aptitude  au  service  airien  ne  sera  accord^e  que  si  I’examen  neurologique  pratique  a Tissue  de  la  pdriode 
d’inaptitude  de  quatre  semaines  a fourni  des  resultats  normaux. 

L’expertise  neurologique  comprendra,  notamment,  une  radiographie  du  crane,  un  electro  encephalogramme  et  un 
test  de  tolerance  orthostatique. 

5.  Entratnent  une  inaptitude  temporaire  de  durie  inditerminie,  les  traumatismes  c^phaliques  ayant  provoqu^ 
un  deficit  permanent  d’un  nerf  cranien  ou  un  etat  confusionnel  d6passant  48  heures.  La  recupdration  de 
Taptitude  au  service  adrien  ne  peut  se  faire  qu’apres  un  examen  complet,  pratiqud  dans  un  service  de  consultation 
de  mddecine  adrospatiale  apres  un  ddlai  raisonnable  et  si  cet  examen  conclut  a une  recommandation  pour  la 
reprise  du  service  adrien. 

(b)  Les  autres  riglementations 

Elies  ont  un  point  commun  avec  la  rdglementation  de  TUSAF;  la  craniotomie  et  les  pertes  de  substance 
cranienne  sont  dliminatoires.  Quant  a Tapprdciation  des  autres  sdquelles  de  traumatisme  cranien,  elles  laissent  a 
Texpert  un  degrd  plus  dldve  de  libertd.  Certes,  elles  ont  recours  aux  memes  types  de  criteres  d’apprdciation 
(durde  de  la  perte  de  conscience,  amndsie,  anomalies  dlectro  encdphalographiques,  etc.)  et  k des  mesures 
systdmatiques  de  sdcuritd,  qui  sont  des  pdriodes  minima  d’inaptitude  temporaire. 

Mais,  le  ddcoupage  des  catdgories,  entrainant  tel  ou  tel  type  de  ddcision,  ne  se  fait  pas  selon  des  limites  aussi 
prdcises  qu’d  TUSAF.  Toutefois,  les  rdglementation  fran^aise,  beige  et  allemande  s’accordent  parfaitement  sur 
un  point.  S’il  s’agit  d’un  simple  traumatisme  cranien  fermd,  de  faible  importance  et  sans  perte  de  connaissance, 
et  si  les  examens  neurologiques,  dlectro  encdphalographiques,  radiologiques,  ophtalmologiques,  oto-rhino- 
laryngologiques  et  psychologiques  sont  ndgatifs,  Taptitude  peut  etre  rendue  trois  mois  apres  Taccident. 

En  dehors  de  ces  cas  simples,  des  divergences  se  prdcisent. 

1.  La  riglemcntation  j'ranqaise  prevoit  que  tout  traumatisme  cranien  ouvert  entraine  Tinaptitude  aux  functions 
de  pilote.  Quant  uu  traumatisme  cranien  fermi,  ayant  comportd  une  perte  de  connaissance  caractdrisde  ou  un 
coma,  il  entraine  une  inaptitude  temporaire,  qui  ne  peut  etre  infdrieure  a quatre  mois,  I compter  de  la  date  du 
traumatisme.  La  oh  la  rdglementation  de  TUSAF  se  base  sur  la  durde  de  la  perte  initiate  de  conscience  et  sur  la 
durde  de  sdquelles  tardives  pour  constituer  plusieurs  catdgories  d’inaptitude  temporaire,  la  rdglementation 
fran^aise  prdfere  ne  pas  fixer  d’autre  limitation  obligatoire  qu’une  pdriode  d’inaptitude  minima  de  quatre  mois. 

La  marge  considdrable  de  libertd  laissde  d Tapprdciation  de  Texpert  est  mise  en  dvidence  par  le  texte  suivant: 

“Les  sdquelles  de  traumatisme  cranien  sont  apprdcides  en  function  de  la  durde  de  la  perte  de  conscience  initiate, 
de  Timportante  du  syndrome  clinique  immddiat  et  du  temps  dcould  depuis  le  traumatisme. 

Les  sdquelles  tardives  (amndsiques,  caractdrielles  et  ndvrotiques)  sont  jugdes  aprds  un  bilan  clinique,  radiologique, 
dlectro  encdphalographique,  ophtalmologique,  oto-rhino-laryngologique  et  psychologique. 

Cependant,  Taptitude  reste  limitde  k des  pdriodes  de  six  mois  pendant  les  deux  anndes  qui  suivent  le 
traumatisme. 

Un  examen  dlectro  encdphalographique  systdmatique  est  pratiqud  lors  de  chaque  examen  revisionnel,  c’est-d-dire 
tous  les  six  mois,  pendant  cette  pdriode.  Cette  surveillance  peut  etre  prolongde  si  des  didments  cliniques  ou 
dlectro  encdphalographiques  Timposent.’’ 

2.  La  reglementation  beige  prdvoit,  pour  les  cas  de  sdquelles  rdsorbdes  au  cours  des  douze  mois  consdcutifs  au 
traumatisme,  que  le  sujet  pourra  etre  ddclard  apte,  avec  ou  sans  limitation,  a Tissue  d’une  pdriode 
compidmentaire  de  six  mois  pendant  laquelle  les  examens  auront  toujours  dtd  trouvds  normaux. 

Cette  disposition  s’applique  aux  cas  de  commotion  Idgdre,  avec  ou  sans  fracture  ou  felure  du  crane,  ou  la  pdriode 
de  perte  de  conscience  n’a  pas  ddpassd  trois  heures. 

Tous  les  autres  cas,  dont  la  symptomatologie  ou  les  sdquelles  sont  plus  graves,  font  Tobjet  d’une  dlimination 
ddfinitive. 

3.  La  rigtementation  allemande  prdvoit,  tout  comme  la  rdglementation  beige,  des  rdgles  assez  simples. 

II  y a inaptitude  ddFmitive  en  cas  de  traumatisme  cranien  ouvert. 

S’il  y a traumatisme  cranien  fermd,  c’est  le  degrd  de  commotion  qui  ddterminera  la  pdriode  d’inaptitude 
temporaire. 
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~ Pour  une  simple  commotion  c6rebrale,  elle  sera  d’une  dur£e  minima  d’un  mois,  a compter  a partir  du  jour  du 
traumatisme. 

- Pour  une  commotion  c6r6brale  grave,  caract6ris6e  par  une  amn6sie  anterograde  superieure  d une  heure  ou  une 
amnesie  retrograde,  I’inaptitude  aura  une  duree  minima  de  3 mois. 

- Une  contusion  cerebrate  interdit  le  service  aerien  pour  une  duree  minima  de  6 mois. 

Avant  la  reprise  du  service  aerien,  I’absence  d’anomaiie  neurologique,  electro  encephalographique  et  psychique 
doit  pouvoir  etre  demontree.  Pendant  les  six  premiers  mois  de  reprise  du  service  aerien,  le  vol  n’est  autorise 
qu’en  avion  e double  commande  avec  un  deuxieme  pilote  i bord.  La  reprise  du  service  aerien  comme  pilote, 
sans  aucune  restriction,  doit  etre  precedee  d’un  examen  psychologique. 

Apres  tout  traumatisme  cranio-encephalique,  un  examen  neurologique  avec  prise  d’E.E.G.  doit  etre  pratique 
des  que  possible. 

L’examen  d’aptitude  pratique  aprds  un  traumatisme  cranio-encephalique  doit  s’effectuer  a I’lnstitut  de  Medecine 
aeronautique;  il  doit  comprendre  un  examen  psychologique  specialise  en  matieres  aeronautiques. 

4.  La  riglementation  britannique  se  situe  a I’oppose  de  la  reglementation  de  I’USAF.  Dans  sa  brievete,  elle  garde 
un  caractere  flou  dans  les  directives  qu’elle  enonce.  11  est  evident  qu’elle  laisse  ainsi  un  degre  maximum  de 
liberte  au  jugement  du  medecin  specialiste.  Les  fractures  du  crane  n’entrainent  pas  necessairement  I’inaptitude 
definitive,  sauf  s’il  y a eu  des  lesions  intra-craniennes  ou  s’il  s’agit  d’une  fracture  deprimee,  ou  encore,  s’il  y a 
perte  de  substance  osseuse. 

Dans  les  cas  de  traumatisme  cranien  d’un  moindre  degre  de  gravite,  les  normes  d’appredation  sur  I’aptitude  au 
service  aerien  seront  I’absence  ou  le  degre  de  gravite  des  sequelles  neurologiques,  eiectro-encephalographiques 
et  psychiques. 

5.  La  reglementation  canadienne  est  d’une  extreme  concision.  Les  sequelles  de  traumatisme  cdphalique 
indiquant  des  degats  permanents  au  cerveau  entrainent  I’inaptitude. 

6.  La  reglementation  de  iU.S.  Army  est  moins  stricte  pour  les  aviateurs  en  service  que  celle  de  I’USAF. 

Les  traumatismes  sont  juge$  selon  les  memes  normes  que  celles  entrainant  I’elimination  des  candidats  aviateurs 
se  presentant  a I’U.S.  Army.  Mais,  ces  normes  ne  provoquent  d’abord  qu’une  inaptitude  temporaire  d’au  moins 
un  an.  L’inaptitude  definitive  est  fonction  des  sequelles  graves  persistantes. 

Apr^s  craniotomie,  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  la  p^riode  d’inaptitude  temporaire  doit  etre  d’au  moins  un 
an,  mais  elle  est  suivie  d’une  decision  d’inaptitude  definitive  si  des  convulsions,  des  complications  ou  d’autres 
sequelles  graves  se  produisent. 

7.  La  reglementation  de  I'U.S.  Navy  temoigne  egalement  de  beaucoup  plus  de  concision  que  celle  de  I’USAF  et 
se  borne  e quelques  principes. 

Une  periode  d’inaptitude  temporaire  de  trois  mois  doit  s’ecouler  avant  I’examen  medical  d’aptitude  consecutif  a 
une  commotion  cerebrale  n’ayant  provoque  que  des  anomalies  qui  semblent  n’etre  que  temporaires. 

Les  fractures  deprimees,  situees  au  voisinage  du  sillon  inter-hemispherique  central,  avec  ou  sans  crises 
convulsives,  entrainent  I’eiimination. 

Les  traumatismes  craniens,  qui  se  sont  accompagnes  d’une  periode  de  perte  de  conscience  superieure  a 24  heures, 
ou  ceux  suivis  d’une  amnesie  post-traumatique  ou  de  troubles  du  jugement  depassant  48  heures.  sont  une  cause 
d’inaptitude  definitive. 

En  ce  qui  se  rapporte  a des  durees  plus  courtes  de  perte  de  conscience,  le  critere  est  identique  a celui  de  I’USAF. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  d’amnesie  et  les  troubles  intellectuels,  I’U.S.  Navy  prevoit  d'abord  une  periode 
d’inaptitude  temporaire  de  deux  ans.  Mais,  il  parait  vraisemblable  qu’au-dela  de  ces  directives,  ce  seront  les 
resultats  des  examens  specialises  qui  guiderent  la  decision  de  I’expert. 

8.  La  riglementation  norvegienne  est  identique  e celle  de  I’USAF. 

11.  Examen  Psychique 

Toutes  les  reglementations  prevoient  I’eiimination  des  sujets  atteints  de  psychoses  ou  presentant  des  episodes 
psychopathiques  en  evolution.  Mais,  ce  sont  surtout  les  sujets  atteints  d’anxiete  et  ceux  presentant  des  anomalies  de  la 
personnalite,  qui  constituent,  en  pratique,  les  cas  les  plus  nombreux  et  les  plus  difficiles.  Lorsqu’ils  peuvent  porter 
atteinte  i la  securite  des  vols,  tenant  compte  de  la  gravite,  de  la  forme  ou  du  pronostic  de  leur  affection,  ils  sont  eiimines 
du  personnel  navigant,  defmitivement  ou  temporairement. 

Tels  sont  les  principes  generaux. 

Certaines  particularites  propres  k quelques  reglementations  meritent  d’etre  soulignees. 

1 . Dans  une  matiere  aussi  difficile,  la  reglementation  franqaise  donne  e I’expert  des  directives  trds  claires. 

Aussi,  nous  en  reproduisons  le  texte  integral  se  rapportant  k I’examen  psychique  du  personnel  en  service. 
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“L’examen  psychique  est  effectu6  par  un  spicialiste  lorsqu’une  affection  particuliere  a frapp6  le  sujet  depuis  le 
precedent  examen  revisionnel.  Le  specialiste  est  6galement  consult6  si  les  observations  du  commandement  ou  du 
medecin  d’unit6  y conduisent. 

L’examen  de  medecine  g6ndrale  pent  etre  I’occasion  d'appr6cier  le  comportement  general  du  sujet,  dont  les  attitudes 
foumissent  un  ^16ment  indicatif  de  I’^tat  psychique  et  de  I’int^ret  eventuel  d’un  bilan  plus  approfondi  par  le 
specialiste. 

Les  syndromes  depressifs  ou  anxieux  entrainent  une  inaptitude  temporaire;  ils  sont  apprScies  en  fonction  de  la 
predisposition  du  sujet,  de  sa  situation  particuliere  sur  le  plan  psychologique  et  des  difficultes  objectivement 
rencontr^es  dans  I’execution  des  vols. 

Le  mat  de  fair,  survenant  chez  des  personnalites  psychopathiques,  entraine  I'inaptitude. 

Les  nevroses  post-traumatiques  sont  appreciees  en  fonction  de  la  structure  de  la  personnalite  et  de  I’importance  du 
traumatisme  emotionnel.  A leur  propos,  comme  a I’occasion  de  tout  examen  revisionnel,  I’expert  specialiste  a en 
vue  moins  I’eiimination  systematique  que  les  possibilites  de  readaptation  du  personnel.  L’expert  doit  se  souvenir 
que  son  comportement  au  cours  de  I’examen  et,  en  particulier,  le  fa^on  dont  il  fait  part  au  sujet  de  ses  conclusions, 
sont  susceptibles  d’avoir  des  repercussions  importantes  sur  revolution  de  I’affection  en  cause  et  les  resultats  de  la 
therapeutique. 

D’une  fa^on  generale,  et  compte  tenu  du  respect  des  regies  de  la  securite  aerienne,  une  aptitude  provisoire  a un 
standard  inferieur  est,  du  point  de  vue  psychologique,  preferable  a une  inaptitude  prolongee  a tout  emploi  du 
personnel  navigant.” 

En  ce  qui  concerne  uniquement  les  sujets  dont  la  fonction  navigante  n’exige  que  le  standard  general  d’aptitude  No. 2, 
c’est-a-dire  tous  les  emplois  autres  que  pilote  de  chasse,  de  reconnaissance,  de  bombardement  et  navigateur  bombardier 
radariste  (voir  Annexe  1 ),  les  troubles  psychiques  reactionnels  moderes  et  certains  symptomes  de  desadaptation  pro- 
fessionnelle  partielle  restent  compatibles  avec  I'aptitude,  sous  reserve  d’une  limitation  et  d’une  modification  du  travail 
aeronautique.  L’aptitude  ne  peut  etre  accordee  que  sur  avis  du  specialiste  et  apres  arret  complet  de  toute  chimiotherapie 
eventuelle. 

2.  La  riglementation  allemande  apporte  egalement  des  precisions  interessantes. 

Les  examens  de  psychologie  aeronautique  ne  font  regulierement  pas  partie  du  cadre  normal  des  examens  revisionnels 
periodiques  ou  intermediaires  entre  deux  examens  periodiques.  Ils  sont  effectues  a la  demande  de  certaines  autorites 
medicates,  notamment  du  Directeur  de  I’lnstitut  de  Medecine  aeronautique,  dans  les  cas  ci-apres: 

{ 1 ) apres  des  accidents  ou  des  incidents  aeriens,  ou  I’on  soup^onne  que  des  facteurs  psychologiques  ou  psycho- 
physiologiques  auraient  pu  jouer  un  role  causal  ou  quand  il  existe  des  doutes  sur  les  explications  fournies  par 
I’interesse  sur  I’evenement; 

(2)  quant  il  existe  une  diminution  considerable  des  prestations  aeriennes  (par  exemple  une  perte  de  rendement 
attribuee  a I’age); 

(3)  dans  les  cas  d’anxiete  causee  par  le  vol  et  les  cas  de  perte  de  motivation  pour  le  vol; 

(4)  dans  les  cas  caracterises  par  la  persistance  de  symptomes  de  mal  de  fair; 

Dans  les  troubles  psycho-somatiques,  anomalies  de  comportement,  situations  particulieres  de  conflit  social; 

(5)  apr^s  les  trauma tismes  cranio-c6r6braux; 

(6)  quant  le  sujet  remet  en  question  le  pilotage  et  I’entretien  des  avions; 

(7)  avant  toute  proposition  de  designation  comme  pilote  d’avion  de  transport  i reaction. 

Les  bases  essentielles  de  cet  examen  special  de  psychologie  aeronautique  sont  constituees  par  les  elements  suivants: 

( 1 ) des  epreuves  d’aptitude  et  de  dexterite  simultant  les  conditions  de  la  realite; 

(2)  I’observation  controiee  de  la  conduite  et  de  la  performance  dans  des  conditions  de  stress; 

(3)  I’exploration  de  la  motivation  pour  le  vol  au  moyen  d’interviews  et  de  questionnaires  standardises; 

(4)  I’analyse  en  coupe  longitudinale  de  la  carriere  aeronautique,  I’etude  des  avis  porte$  sur  les  prestations 
aeronautiques  et  plus  particuUerement  sur  les  causes  d’accidents. 

Les  conclusions  de  cet  examen  de  psychologie  Clinique  reposent  done  sur: 

( 1 ) les  aptitudes  et  performances  mentales  et  psycho-motrices, 

(2)  la  psychodynamique,  la  stabilite  emotive,  le  comportement  rationnel  et  volontaire,  specialement  dans  des 
conditions  de  stress, 

(3 ) la  symptomatologie  nevrotique,  psycho-vegetative  et  sa  gendse, 

(4)  les  conditions  psychiques  et  mentales  rencontrees  dans  les  accidents  et  leurs  sequelles. 
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La  r6glementation  allemande  est  assez  breve  dans  I’^numdration  des  maladies  et  6tats  entrainant  I’inaptitude 
temporaire:  phases  d’6puisement  nerveux  temporaire,  reactions  d6pressives  et  traits  de  comportement  psychiquement 
anormal. 

Les  formes  av6r6es  de  neurasth6nie,  de  n6vropathie  et  psychopathie,  les  nevroses  graves  et  les  psychoses  endogenes, 
meme  si  etles  ont  6t6  trait6es  avec  succ6s,  entrainent  I’^limination. 

3.  La  reglementation  beige  se  limite  aux  g6n6ralit6s  cities  plus  haut  sur  les  psychoses,  les  psycho-nevroses,  les  cas 
d’anxiete  et  les  anomalies  de  la  personnalit6. 

4.  La  reglementation  britannique  se  borne  a des  directives  g6neralies  pour  I’expert,  mais  n’enonce  aucune  regie 
imperative  ni  precise. 

5.  Les  riglementations  americaines  font,  selon  leur  methode  habituelle,  une  Enumeration  dEtaillee  des  affections  et 
anomalies  de  la  sphere  psychique,  qui  entrainent  I’Elimination. 

La  reglementation  de  I'USAF  prEcise  avec  nettetE  que  les  cas  de  troubles  caractEriels  et  de  comportement,  y compris 
I’usage  illicite  de  drogues,  incompatibles  avec  le  vol,  les  cas  de  peur  de  voler  survenant  chez  le  personnel  navigant  en 
service,  relevent  d’une  procEdure  administrative  d’Elimination  du  personnel  navigant  et  non  d’une  dEcision  d’inaptitude 
mEdicale. 

Sur  ce  point  particulier,  la  reglementation  de  I’U.S.  Army  semble  se  prEsenter  diffEremment.  En  effet,  elle  range, 
sans  autre  commentaire,  parmi  les  causes  d’inaptitude  midicale : 

( 1 ) les  rEponses  Emotives  anormales  a des  situations  de  stress  (en  combat  ou  non),  quand,  selon  I’opinion  de 
I’examinateur,  une  telle  rEaction  interfere  avec  I’exEcution  efficace  et  sure  des  prestation  aEriennes  d’un 
individu; 

(2)  I’alcooUsme  et  I’emploi  abusif  de  drogues  ayant  des  rEpercussions  sur  les  prestations  aEriennes; 

(3)  la  peur  du  vol,  quand  elle  est  une  manifestation  d’une  maladie  psychiatrique.  Au  contraire,  seul  le  refus  de  voler 
ou  la  peur  du  vol,  quand  elle  n’est  pas  le  rEsultat  d’une  maladie  psychiatrique,  constitue  un  probleme  qui  releve 
du  commandement  et  Echappe  done  a la  compEtence  mEdicale. 

La  rEglementation  de  I’U.S.  Navy  apres  ses  commentaires  sur  les  techniques  d’investigation  de  la  sphere  psychique 
chez  I’aviateur,  n’aborde  pas  d’une  maniEre  explicite  cette  question  d’attribution  des  responsabilitEs  respectives  du  service 
mEdical  ou  du  commandement,  en  ce  qui  conceme  la  peur  de  voler  et  le  refus  de  voler.  Sans  doute,  est-ce  plutot  la  matiere 
de  directives  particulieres,  n’ayant  pas  nEcessairement  leur  place  dans  une  rEglementation  mEdicale  d’aptitude. 

6.  La  reglementation  canadienne  Epouse  la  doctrine  de  I’USAF.  Les  militaires  atteints  de  psychose  caractErisEe  sont 
rEformEs  pour  raisons  de  santE. 

Ceux,  souffrant  d’une  nivrose  accompagnE:  d’anxiete  ou  de  manifestations  somatiques  les  rendant  pratiquement 
incapables  de  s’acquitter  de  leurs  fonctions  doivent  Eire  EliminEs  pour  raisons  de  santE.  Les  miliatires  souffrant  de  nivrose, 
mais  qui,  a tout  autre  Egard,  sont  aptes  i remplir  leurs  fonctions,  ne  sont  pas  libErEs  pour  raisons  de  santE.  II  en  est  de 
meme  des  troubles  caractEriels,  des  cas  d’inadaptation  ou  d’immaturitE  Emotive  a un  degrE  suffisant  pour  qu’ils  soient 
inaptes  au  service. 

Si  les  autoritEs  mEdicales  et  administratives  rEuniesjugent  souhaitable  d’Eliminer  ces  militaires,  e’est  par  la  voie  de 
procEdures  administratives  prEvues  a cette  fin  et  non  par  la  voie  de  I’inaptitude  mEdicale,  que  s’opEre  I’Elimination. 

7.  La  reglementation  norvigienne  est  identique  E celle  de  I’USAF. 


C.  CONCLUSIONS 

La  rEdaction  d'une  rEglementation  consacrEe  au  domaine  neuro-psychique  est  certainement  remplie  de  difflcultEs 
tres  grandes.  Devant  celles-ci,  deux  conceptions  sont  en  prEsence. 

L’une  d’elles,  reprEsentEe  par  les  rEglementations  amEricaines,  surtout  celle  de  I’USAF,  s’efforce  de  dEtailler,  autant 
qu’il  est  possible,  la  liste  des  affections  qui  sont  une  cause  d’inaptitude  temporaire  ou  d’inaptitude  dEfinitive.  Par  exemple, 
en  cas  de  traumatisme  cranien,  les  pEriodes  minima  d’inaptitude  temporaire  devant  succEder  au  traumatisme,  avant  qu’une 
dEcision  mEdicale  de  caractEre  dEHnitif  puisse  etre  prise,  sont  fixEes  d’une  maniEre  nette,  en  function  de  certains  signes 
(durEe  de  la  perte  de  conscience,  amnEsie,  etc.). 

Cette  conception  n’est  pas  exempte  d’arbitraire.  Si  elle  ne  satisfait  pas  toujours  I’expert  E cause  de  son  caractEre 
impEratif,  du  moins,  met-elle  celui-ci  E I’abri  de  critiques  et  protEge-t-elle  I’aviateur  contre  un  jugement  trop  sEvEre,  sans 
justification  rEglementaire  prEcise.  II  est  Evident  que  le  caractEre  arbitraire  de  certaines  mesures,  particuliErement  en 
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neurologie,  peut  etre  une  source  de  divergences  entre  les  diverses  r^glementations  sur  les  memes  matieres.  C’est  ce  que 
I’on  peut  constater  par  I’dtude  comparative  des  decisions  prises  sur  une  meme  situation  pathologique. 

Dans  I’autre  conception,  I’expert  jouit  d’un  degr6  tres  grand  de  liberte  dans  ses  jugements,  etant  bien  entendu  que 
I’examen  neuro-psychiatrique  complet  est  a la  base  de  sa  decision.  S’il  est  vrai  que  chaque  cas  individuel,  non  seulement  en 
neurologie,  mais  surtout  en  psychologie  et  en  psychiatrie,  pr6sente  ses  caractdristiques  propres,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
les  decisions  medicaies  doivent  necessairement  rentrer  dans  le  cadre  d’une  classification  s’appuyant  sur  une  jurisprudence. 
C’est  certainement  pour  6chapper  a des  critiques  de  trop  grande  imprecision,  source  toujours  possible  d’incoherence  dans 
les  decisions  prises  au  sein  d’une  meme  Force  armee,  que  certaines  reglementation  expriment,  dans  un  texte  de  caractere 
assez  general,  quelques  precisions  numeriques  sur  la  duree  de  symptdmes  ou  la  durde  de  I’inaptitude  temporaire,  afin  de 
faciliter  la  categorisation  des  types  de  decision.  En  outre,  certaines  reglementations,  tout  particulierement  la  regie- 
mentation  rran9aise  et  la  reglementation  allemande  et,  dans  une  moindre  mesure,  la  reglementation  britannique,  s’etendent 
sur  des  points  essentiels,  qui  doivent  guider  les  investigations  portant  sur  le  psychisme  de  I’aviateur  en  vue  d’arriver  a un 
jugement  irreprochable  en  matidre  d’aptitude  au  vol,  plutot  que  d’etablir  une  longue  liste  de  diagnostics  significant 
I’inaptitude  temporaire  ou  definitive. 

On  peut  discuter  a perte  de  vue  sur  les  avantages  et  les  inconvenients  de  ces  deux  conceptions.  Tout,  dans  leur 
application,  est  une  question  d’esprit  de  mesure.  Elies  ne  sont  pas  irreconciliable  et  I’ecart  qui  les  sdpare  peut  etre  en  partie 
combie.  L’approche  suivie  par  la  reglementation  fran^aise,  tant  sur  le  plan  neurologique  que  sur  le  plan  psychique,  en 
fournit  la  demonstration.  La  comparaison  des  statistiques  medicaies  en  provenance  des  diverses  Forces  adriennes  sur  les 
series  de  cas  de  meme  nature  parait  etre  une  base,  qui  permettrait  de  ddboucher  sur  un  concept  d'unification  des  points  de 
vue  et  des  decisions  dans  les  diverses  reglementations. 

Ce  domaine  est  certainement  ouvert  a des  confrontations  utiles  entre  les  rnddecins  specialistes  des  Forces  adriennes  de 
I’O.T.A.N. 
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CHAPITRE  IX 

DEPiSTAGE  DE  L’ATHEROME  ET  DES  AFFECTIONS  METABOLIQUES 
SANS  TRADUCTION  CLINIQUE 


Dans  toutes  les  Forces  a6rienne$,  Texamen  clinique  d’admission  et  les  examens  annuels  ou  p6riodiques  comprennent 
non  seulement  un  examen  d’urine  et  un  examen  h6matologique,  mais  aussi  divers  examens  biochimiques,  sans  que  mention 
de  leur  liste  en  soit  ndcessairement  faite  dans  les  textes  r6glementaires. 

La  reglementation  canadienne,  a propose  de  I’examen  medical  pour  le  vol  sur  avions  d haute  performance,  prdvoit  que 
cet  examen  comporte  notamment  une  serie  de  tests  biochimiques  et  hematologiques.  Si  VUSAF  publie,  en  annexe  de  la 
reglementation  AFM  1 60-1 , un  tableau  reunissant  les  valeurs  normales  des  analyses  et  epreuves  de  laboratoire  les  plus 
importantes  sur  le  plan  clinique,  c’est  qu’elles  interviennent  dans  Texamen  clinique,  soit  d’une  maniere  syst^matique  pour 
certaines  d’entre  elles,  soit  d’une  maniere  occasionnelle  pour  d’autres. 

La  reglementation  beige  et  la  riglementatlon  britannique  ne  fournissent  pas  de  precisions  sur  leurs  exigences  en  cette 
matiere.  Seules,  la  reglementation  franqaise  et  la  reglementation  allemande  contiennent  des  textes  precis,  qui  imposent 
qu’un  bilan  biologique  soit  dressd  systematiquement  et  obligatoirement  a I’examen  d’admission,  puis  a chaque  examen  de 
revision. 

La  reglementation  frangaise  prevoit  que  les  examens  de  laboratoire  suivants  devront  etre  obligatoirement  effectues: 

1.  A I’admission 

— numeration  globulaire  et  formule  leucocytaire,  , 

— dosage  d’hemoglobine, 

— Vitesse  de  sedimentation, 

— bilan  biologique  comprenant: 

• lipides  totaux, 

• cholesterol  total, 

• a completer  eventuellement  pour  dosages  des  triglycerides  et  lipidogramme, 

• glycemie. 

Les  dysUpiddmies  sont  eiiminatoires,  non  pas  pour  I’incompatibilite  immediate  avec  le  vol,  mais  en  raison  du  tres 
grand  risque  athdrogene  dans  I’avenir. 

Pour  reiimination,  il  faudra  tenir  compte  de  chiffres  eieves  et  confirmes  k plusieurs  dosages: 

— hpides  totaux  superieurs  ^ 9 grammes, 

— cholesterol  total  superieur  i 3 grammes, 

— triglycerides  superieurs  a 2 grammes. 

2.  Aux  examens  rivmonnels 

Le  ddpistage  biologique  de  I’atherome  et  des  affections  vasculaires  degendratives  lides  a certains  troubles 
metaboliques  (obesite,  goutte,  diabete,  lithiase)  est  obligatoire.  Le  bilan  biologique  doit  comporter  au  minimum  les 
examens  suivants: 

— lipides  totaux, 

— cholesterol  total, 

— ^ completer  eventuellement  par  dosage  des  triglycerides  et  lipidogramme, 

— glycemie, 

— uricemie. 

Avant  40  ans,  cet  examen  sera  pratique  tous  les  cinq  ans.  A partir  de  40  ans,  il  sera  pratique  systematiquement  au 
cours  de  I’expertise  revisionnelle  annuelle.  L’interet  de  ce  depistage  est  de  pouvoir  composer  un  regime  approprie 
accompagne,  dans  certains  cas,  de  prescription  d’hypocholesteroiemiants  de  synthese.  Les  perturbations  biologiques 
(hypercholesteroiemie,  hyperlipemie)  associees  d des  stigmates  cliniques  ou  radiologiques  d’arterioscierose 
(calcifications  arterieiles  par  exemple),  sont  eiiminatoires. 
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La  reglementation  allemande  present  les  examens  de  laboratoire  suivants,  tant  a I’admission  qu’a  chaque  examen 
rSvisionnel : 

1 . Numeration  globulaire  et  formule  leucocytaire. 

2.  Dosage  d’h^moglobine  - recherche  de  I’h^moglobine  “S”  et  “C”. 

3.  Tests  fonctionnels  hdpatiques  (transaminases,  gammagJutamyl-transpeptidase)  et  dosage  de  bilirubine  dans  le  sang. 

4.  Uricemie. 

5.  Bilan  biologique  des  lipides  sanguins,  comprenant. 

• dosage  du  cholesterol  total, 

• dosage  des  triglycdrides, 

• lipidogramme. 

A I’examen  d'admission,  les  sujets  pr^sentant  de  I’hyperlipo-proteinemie,  de  types  1 a V selon  Frederikson,  sont 
eliminds.  II  en  est  de  meme  des  sujets  presentant  de  I’hyperuricemie,  meme  si  celle-ci  est  encore  asymptomatique. 

A I’examen  de  rivision,  les  memes  regies  sont  appliquees.  En  outre,  les  sujets  atteints  de  goutte  font  I’objet  d’une 
decision  d’inaptitude  definitive. 

Si  I on  considere  les  efforts  qui  se  deploient  partout  actuellement  pour  le  depistage  des  situations  qui  favorisent  les 
affections  cardiaques  et  vasculaires,  on  peut  s’etonner  qu’il  n’y  ait  que  deux  reglementations  qui  aient  prevu  un  texte  qui 
ne  laisse  aucune  echappatoire,  impose  un  minimum  d’examens  biologiques,  et  sanctionne  par  I’inaptitude  du  sujet  certaines 
perturbations  biologiques  (hypercholesteroiemie,  hyperiipemie)  associees  i des  stigmates  cliniques  ou  radiologiques 
d’atheroscierose. 

Assurement,  ces  methodes  d’examens  biologiques  sont  entrees  dans  la  routine  des  examens  de  medecine  preventive  et 
elles  sont  en  fait,  effectuees  sur  la  base  d’instructions  particulieres.  On  peut  done  se  demander  quel  peut  etre  le  motif  qui 
fait  obstacle  a leur  integration  obligatoire,  sous  une  forme  minimale  precise,  dans  les  textes  reglementaires  sur  I’aptitude  au 
service  aerien.  II  est  tres  probable  qu’il  n’existe  pas,  dans  les  faits,  de  lacune  grave,  les  examens  biologiques  reconnus 
indispensables  etant  pratiques  dans  les  instituts  de  medecine  aeronautique.  Neanmoins,  il  paralt  recommandable  de  fixer 
par  un  texte  de  reglement  le  contenu  minimum  du  bilan  biologique  qui  doit  etre  dresse  periodiquement,  et  cela,  quel  que 
soit  le  lieu  ou  I’examen  d’aptitude  est  pratique  (institut  de  medecine  aeronautique  ou  service  medical  des  unites  aeriennes, 
ceux-ci  pourvant  avoir  recours  eventuellement  pour  ces  analyses,  au  laboratoire  d’etablissements  hospitaliers). 


( 
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CHAPITRE  X 

EXIGENCES  PARTICULIERES  A CERTAINES  AFFECTIONS 


SYPHILIS 

A I'exainen  d' Admission 

Toutes  les  rdgiementaCions  exigent  que  I’examen  s^rotogique  du  sang  soit  systematiquement  pratique  en  utilisant 
plusieurs  m^thodes  de  s^rodiagnostic.  Des  prescriptions  fixent  le  plus  souvent  ce  qu'il  y a lieu  de  faire  en  cas  de  doute. 

Le  texte  de  Xderiglementation  fran<;aise,  cit6  ci-apres,  peut-etre  consid6r€  comme  reprdsentatif  des  exigences  formulees 
et  des  precautions  prises  pour  obtenir  des  resultats  exempts  d’erreurs  ou  de  contestations. 

“L’examen  s^rologique  du  sang  doit  etre  systematiquement  pratique  en  utilisant  au  moins  trois  methodes  differentes  de 

serodiagnostic  (dont  deux  reactions  de  fixation  du  complement  et  une  de  floculation).  En  cas  de  reactions  douteuses 

ou  discordantes,  on  fait  pratiquer  un  test  d’immobilisation  des  treponemes  de  Nelson  ou  une  immunofluorescence.” 

Les  diverses  dispositions  reglementaires  sont  presque  identiques.  Leurs  differences  n’ont  trait  qu’a  des  points  de  detail 
d'importance  mineure.  Les  points  commons  a toutes  les  reglementations  sont  les  suivants: 

1 . Tout  signe  clinique  de  syphilis  en  evolution  (primaire,  secondaire  ou  tertiaire)  et  de  syphilis  congenitale,  entraine 
I’inaptitude. 

2.  Une  reaction  serolorique  positive,  verifiee  par  plusieurs  examens,  entraine  I’inaptitude. 

3.  Les  accidents  visceraux  ou  nerveux,  qui  traduisent  une  infection  profonde,  entrainent  I’inaptitude  definitive. 

4.  Des  precautions  sont  prises  en  cas  de  decouverte  d’antecedents  de  syphilis  ou  de  serologie  positive. 

C’est  sur  la  nature  de  ces  precautions  que  les  reglementations  se  differencient. 

La  reglementation  beige  prevoit  I’admissibilite  du  candidat  ayant  des  antecedents  de  syphilis  si  le  sang  et  le  liquide  ce- 
phale-rachidien  presentent  une  reaction  normale  depuis  deux  arts  au  moins  (documents  probants  a fournir  i I’appui)  et  si 
tout  signe  muco-cutane,  visceral,  cardio-vasculaire,  osseux  ou  nerveux,  est  absent. 

La  reglementation /ran^^aue,  en  cas  de  decouverte  de  tels  antecedents  ou  de  signes  cliniques,  prononce  I'inaptitude 
provisoire  pour  une  periode  de  six  mois,  d compter  de  la  date  de  I 'expertise.  Le  candidat  devient  admissible  apres  cette 
periode,  si  I’examen  serologique  est  negatif  et  sous  reserve  qu’un  examen  serologique  soit  pratique  tous  les  ans,  pendant 
trois  ans. 

On  rencontre  cette  meme  regie  d’inaptitude  provisoire,  de  six  mois,  dans  la  reglementation  canadienne,  mais  le 
controle  posterieur  n’est  pas  precise. 

La  reglementation  de  X'USAF  ne  fUe  pas  de  duree  minimale  a la  periode  de  negativite  contrdiee  de  la  reaction 
serologique,  en  cas  d’antecedents  syphilitiques.  Les  garanties  qu’elle  pose  sont  celles  que  Ton  peut  verifier  au  moment 
meme  de  I’examen.  Ces  conditions  sont  au  nombre  de  cinq.  Elies  doivent  etre  reunies  pour  que  soit  admissible  un 
candidat  ayant  des  antecedents  de  syphilis  prirmiire  ou  secondiare: 

(1 ) le  candidat  ne  present  aucun  symptome  de  la  maladie; 

(2)  il  n’existe  aucun  signe  evolutif  ni  aucune  sequelle; 

(3)  les  tests  serologiques  et  les  examens  du  liquide  cerebro-spinal  sont  negatifs; 

(4)  il  existe  des  preuves  qu’un  traitement  anti-syphilitique  adequat  a ete  effectue; 

(5)  il  n’existe  aucun  antecedent  ni  aucun  signe  d’une  atteinte  du  systeme  nerveux  central. 

La  reglementation  norvigienne  a adopte  ce  texte. 

La  reglementation  affemande  et  la  reglementation  britannique,  ainsi  que  celle  de  VU.S.  Navy,  repondent  pratiquement 
i ce  schema  de  I’USAF;  elles  n’exigent  done  aucune  periode  minima  de  traitement  contrdie,  pourvu  qu’il  soit  constate 
qu’il  a ete  adequat  et  efficace. 

La  reglementation  de  t’l/.S.  Army  complete  les  cinq  conditions  de  I’USAF  en  prdvoyant  une  periode  d’inaptitude 
provisoire  consecutive  au  traitement. 


. A. 

! (a) 
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Celle-ci  est  deux  fois  plus  longue  que  celle  prevue  par  la  r6glementation  fran^aise,  puisqu’elle  s’6tend  sur  un  an. 

(b)  Aux  Examens  Periodiques  de  Revision 

A quelques  details  pres,  les  rdglementations  beige  et  fran^aise  sont  identiques.  Elies  prdvoient  les  conditions  qui  per- 
mettent  la  reprise,  meme  sous  limitation,  du  service  aerien  au  cours  du  traitement  et  au  cours  de  la  p^riode  de  surveillance 
qui  lui  succede. 

L’examen  serologique  du  sang,  en  utilisant  au  moins  trois  m^thodes  differentes  de  sdrodiagnostic  (dont  deux 
reactions  de  fixation  du  complement  et  une  de  floculation,  dans  la  rdglementation  fran^aise)  est  pratique  systematique- 
ment  tous  les  deux  ans,  en  France,  et  tous  les  ans,  en  Belgique.  En  cas  de  reactions  douteuses  ou  discordantes,  en  fait 
pratiquer  un  test  d’immobilisation  des  treponemes  (test  de  Nelson)  ou  une  immunofluorescence. 

Si  Ton  constate  une  manifestation  clinique  de  syphilis  primaire  ou  secondaire,  ou  si  un  examen  sdroiogique  pratique 
! pour  un  motif  quelconque  se  reveie  positif,  le  sujet  est  declare  inapte  pour  une  periode  li'un  mois.  A Tissue  de  cette 

periode,  utilisee  pour  la  mise  en  oeuvre  d’un  traitement  d’attaque,  Tintdresse  peut  etre  declare  apte,  si  le  cas  est  bien 
adapte  au  traitement  et  est  libre  de  tout  signe  clinique,  ophtalmologique  et  de  tout  autre  symptome  de  syphilis  active. 

Toutefois,  pendant  deux  ans  selon  la  reglementation  fran<;aise,  pendant  trois  ans  selon  la  reglementation  beige,  son 
' aptitude  est  limitee  a des  pdriodes  successives  de  six  mois. 

A chacune  des  visites  semestrielles  de  surveillance  a Tunite,  Tintdresse  apporte  la  preuve  des  traitements  qu’il  a suivis: 
une  surveillance  sdrologique  est  pratiqude,  avec,  ^ventuellement,  des  reactions  quantitatives,  la  chute  du  taux  des  r^agines 
temoignant  de  la  regression  de  Taffection. 

En  cas  de  nouvelle  manifestation  clinique  ou  serologique  apr^s  la  reprise  du  service,  la  reglementation  beige  prevoit 
que  le  sujet  sera  de  nouveau  declare  inapte  pour  une  pdriode  de  trois  a six  mois. 

La  reglementation  fran^aise  est  plus  souple:  elle  admet  que  la  persistance  d’une  serologie  legerement  positive  ou 
douteuse,  meme  avec  test  de  Nelson  positif  a 100  pour  100,  ne  soit  pas  un  motif  d'inaptitude  chez  un  sujet  qui  apporte  la 
preuve  d’une  surveillance  ou  d’un  traitement  reguliers.  Mais,  elle  ajoute  que,  dans  certains  cas  particuliers,  I’opportunit^ 
d’un  examen  du  liquide  cdphalorachidien  peut  etre  envisagde.  Si  Tint^ressd  refuse  cet  examen,  il  est  d6clar£  inapte. 

11  va  de  soi  que  dans  ces  deux  r^glementations,  comme  dans  toutes  les  autres  d’ailleurs,  les  accidents  viscfiraux, 
traduisant  une  infection  profonde  et  ancienne,  et  les  syphilis  quatemaires,  meme  trait^es,  rendent  Taviateur  d^finitivement 
inapte  au  service  aerien. 

Les  autres  riglementations  n’entrent  pas  dans  cette  description  d€taillee  des  phases  du  traitement  et  des  decisions  se 
rapportant  a chacune  d’elles.  Les  clauses  relatives  aux  cas  survenant  chez  le  personnel  navigant  en  service  sont  identiques  it 
celles  appliqu^es  aux  candidats,  lors  de  Texamen  d’admission. 

En  definitive,  les  cinq  conditions  pr^vues  par  la  reglementation  de  TUSAF  sont  egalement  appliqu6es  comme  criteres 
autorisant  la  reprise  du  service  adrien  aprds  Tapplication  d’un  traitement  efficace. 

A Texception  de  la  rdglementation  de  TU.S.  Army,  ces  autres  rdglementations  ne  prdvoient  pas  de  dispositions 
particulieres  pour  le  contrdle  du  traitement.  Sans  doute,  ont-elles  estimd  que  ces  matieres  peuvent  relever  d’instructions 
ou  de  directives  sdpardes. 

A signaler  que  la  rdglementation  de  TUSAF  present  qu’il  soit  effectud  un  sdrodiagnestic  a chaque  examen  revisionnel 
annuel.  On  trouve  la  meme  prescription  dans  la  rdglementation  allemande  et  la  rdglementation  norvdgienne. 

^ (c)  Conclusions 

Comme  il  dtait  prdvisible,  les  grandes  lignes  des  diverses  rdglementations  sont  identiques.  Mais,  des  qu’elles  entrent 
dans  des  ddtails  d’exdcution,  il  est  dvident  que  ceux-ci  diffdrent,  sans  que  Ton  puisse  parler  de  divergences  importantes. 
Comme  ces  rdgles  n’ont  rien  d’absolu  et  sont  plutdt  des  directives,  il  est  peu  probable  que  Ton  puisse  atteindre  un  degrd 
plus  grand  de  normalisation,  surtout  si  Ton  tient  compte  de  la  diversitd  des  cas  cliniques  et  des  rdponses  au  traitement, 
ainsi  que  de  Tapparition  constante  de  nouveaux  mddicaments  extremement  puissants. 

B.  MALARIA 

(a)  Examen  d’Admiasion 


La  rdglementation  de  VUSAF  est  d’une  trds  grande  clartd  et  d’une  trds  grande  prdcision.  II  n’est  done  pas  dtonnant 
qu’on  la  retrouve  sous  une  forme  trds  voisine  dans  la  plupart  des  autres  rdglementations. 
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Elle  pr^voit  I’^limination  des  sujets  prdsentant  un  paludisme  r^cidivant,  qui  n’a  pas  rdpondu  au  traitement. 

Quant  aux  antecedents  de  malaria,  Us  n’entrainent  pas  I’eiimination  si  les  conditions  suivantes  sont  reunies; 

1 . II  est  prouve  qu’un  traitement  efficace  du  paludisme  a ete  entrepris; 

2.  Le  sujet  examine  est  demeure  exempt  de  signes  de  malaria  pendant  une  periode  minima  de  six  inois  precedant 
I’examen  medical,  sans  avoir  recours  a des  medicaments  anti-malariens; 

3.  La  numeration  des  globules  rouges  est  normale;  leur  structure  est  egalement  normale;  le  taux  d’hemoglobine 
est  egal  ou  supdrieur  a 12  grammes  pour  100  cc  de  sang; 

4.  Un  frottis  de  sang  n’a  pas  permis  de  ddceler  la  presence  de  parasites  de  la  malaria. 

La  reglementation  de  VU.S.  Army  et  celle  de  la  Norvige  sont  similaires  en  tous  points  a celle  de  I’USAF. 

Celle  de  la  Belgique  Test  aussi,  mais  exige  en  plus  I’absence  de  spldnomegalie. 

La  reglementation  britannique  prevoit  des  exigences  semblables,  sauf  toutefois,  en  ce  qui  conceme  le  taux 
d’hemoglobine. 

De  ce  bloc  coherent  de  cinq  reglementations,  s’dcartent  trois  autres  reglementations  (France,  Allemagne,  U.S.  Navy), 
non  quant  au  fond,  mais  quant  a la  forme.  Elies  ont  des  textes  gendraux,  tres  brefs,  exempte  de  ddtaUs  facilitant  leur 
interpretation. 

Dans  la  rdglementation  de  VU.S.  Navy,  les  crises  rdcentes  de  malaria  sont  dliminatoires.  Dans  la  rdglementation 
allemande,  les  candidats  atteints  de  malaria  font  I’objet  d’une  inaptitude  temporaire,  sur  base  de  I’anamnise. 

Dans  la  rdglementation  franqaise,  tout  candidat  ancien  paludden,  ne  peut  etre  admis  que  s’il  ne  prdsente  ni  andmie, 
ni  spldnorndgalie. 

Enfln,  la  rdglementation  canadiertne  n’aborde  pas  la  probldme  de  la  malaria. 

(b)  Examen  de  Revision 

C’est  la  rdglementation  de  VU.S.  Army  qui  est  la  plus  prdcise  dans  les  exigences  posdes  pour  pouvoir  lever  la 
suspension  temporaire  de  vol  aprds  traitement.  C’est  le  texte,  commun  a VUSAF  et  a VU.S.  Army  pour  I’examen 
d’admission,  mais  adaptd  a la  situation  du  personnel  navigant  en  service. 

“Entrainent  I’inaptitude  au  vol  les  antecedents  de  malaria  jusqu’d  ce  qu’un  traitement  approprid,  conforme  aux 
directives  existantes,  ait  dtd  pratiqud.  La  durde  de  la  suspension  est  un  probldme  individuel  et  varie  avec  le  type  de 
malaria,  la  gravitd  de  I’infection  et  la  rdponse  au  traitement.  Toutefois,  le  personnel  ne  peut  pas  voler  s’il  n’est  pas 
demeurd  afdbrile  pendant  7 jours,  si  la  numeration  et  la  structure  globulaires  rouges  ne  sont  pas  normales,  si  le  taux 
d’hemoglobine  sanguine  n’atteint  pas  au  moins  12  grammes  dans  100  cm^  de  sang,  et  si  I’examen  d’un  frottis  sanguin 
n’est  pas  exempt  de  parasites  (cet  examen  doit  etre  fait  si  la  malaria  est  survenue  dans  Tannde  prdcddant  I’examen). 

Un  frottis  et  un  examen  mddical  seront  faits  toutes  les  deux  semaines  pendant  au  moins  3 mois  aprds  la  cessation  de 
toute  thdrapeutique  antipaluddenne.” 

La  rdglementation  beige  reprend  pratiquement  les  mdmes  exigences.  En  effet,  elle  dit  qu’un  examen  de  sang  et  un 
examen  mddical  doivent  etre  rdpdtds  tous  les  quinze  jours;  une  decision  favorable  ne  pourra  etre  prise  qu’aprds  disparition 
des  symptomes  cliniques  et  hdmatologiques. 

Les  autres  rdglementations  se  contentent  de  reprendre  des  textes  relatifs  d I’examen  d’admission  pour  les  appliquer  a 
I’inaptitude  temporaire  pendant  le  traitement  du  personnel  navigant  en  service. 

La  rdglementation  britannique  y ajoute  un  dldment:  en  cas  de  complication  d’hdmaturie,  pendant  le  traitement 
effectud  au  moyen  des  medicaments  antipaluddens  modernes,  I’aviateur  demeurera,  aprds  traitement,  inapte  au  service  en 
climat  tropical. 

(c)  Conclusions 

On  se  trouve  devant  deux  groupes  de  textes: 

1 . des  textes  trds  ddtaillds  et  trds  prdcis; 

2.  des  textes  se  bomant  d des  gdneralitds. 

Une  normalisation,  qui  s’dtablirait  sur  un  texte  de  rdfdrence,  pourrait  se  faire  sans  difficultd,  tant  sont  grandes  les 
similitudes  dans  les  details,  quand  ceux-ci  sont  citds.  D’autre  part,  les  textes  limitds  d des  gdneralitds  ne  sont  pas  en 
contradiction  avec  les  textes  des  rdglementations  qui  ont  cherchd  d rassembler  le  maximum  de  precisions. 


C.  INTOXICATIONS  CHRONIQUES  (ETHYLISME,  TABAGISME) 


Toutes  les  r^glementations  prSvoient  I’^Iiniination  des  candidats  qui,  a Vexamen  d'admission,  pr^sentent  des  signes 
d'intoxication  chronique,  entrainant  des  repercussions  fonctionnelles  qui  peuvent  r^duire  la  security  du  vol.  Sont  en 
particulier  visee,  puisqu’ils  sont  citds  dans  toutes  les  rdglementations,  les  signes  chroniques  d’^thylisme,  “meme  si  les 
examens  de  laboratoire  restent  sensiblement  normaux”,  ajoute  la  rdglementation  fran;aise. 

L’intoxication  tabagique  n’est  citde  expr^ssdment  que  dans  la  rdglementation  beige.  II  est  vrai  qu’elle  est  incluse  dans 
les  termes  g^neraux  des  autres  rdglementations. 

En  ce  qui  conceme  I’ethylisme  chronique  chez  le  personnel  navigant  en  service,  son  incompatibilite  avec  le  vol  est 
citee  dans  toutes  les  rdglementations.  Les  diff^rentes  Forces  a^riennes  ont  6mis  des  directives  sp^ciales  complementaires 
a ce  sujet:  elles  ^noncent  les  mesures  qui  doivent  etre  tent^es  pour  d^barrasser  I’aviateur  de  son  intoxication  et  la  conduite 
a tenir  pendant  et  apres  les  traitement.  La  reglementation  J'ran<;aise  a introduit  un  texte,  extremement  utile,  qui  rassemble 
I’essentiel  des  principes  qui  doivent  guider  la  conduite  des  medecins  d’unite  et  celle  des  experts  m6dicaux.  Nous  croyons 
int6ressant  de  donner  ce  texte  dans  son  integralite : 

“Toutes  les  fois  que  la  notion  d’^thylisme  est  signalee,  soit  par  le  medicine  d’unit6,  soit  par  le  commandement,  le 
medecin  expert  s’efforce  d’en  ddceler  les  stigmates  et  peut  prescrire,  eventuellement,  une  mise  en  observation  dans  un 
service  sp^cialisd.  La  decision  d’aptitude  ne  peut  etre  alors  envisag^e  que  si  tous  les  examens  pratiques  sont 
favorables.  Elle  doit,  de  tout  fa<;on,  revetir  une  dur^e  limitde.” 


D.  MAL  DE  L’AIR 

Deux  caracteres,  suffisants  pour  determiner  Teiimination,  se  retrouvent  dans  les  reglementations: 

(a)  La  sensibilite  excessive  au  mal  de  Fair  doit  etre  non  ameliorable; 

(b)  L’etiologie  peut  etre  psychogenique  ou  labyrinthique.  Aussi,  I’avis  des  experts  en  psychologic  et  en  oto-rhino- 
laryngologie  est  indispensable. 

Dans  certaines  reglementations,  ces  deux  caracteres  sont  mentionnes.  Dans  d’autres,  ils  sont  omis  et  le  texte  est 
reduit  a une  mention  tres  gendrale. 

1 . Dans  le  premier  groupe,  on  trouve  la  reglementation  de  la  France  et  celle  de  I’USAF. 

( 1 ) Reglementation  francaise 

A Vadmission,  les  antecedents  de  mal  de  Fair  doivent  etre  pris  en  consideration.  Celui-ci  n’est  susceptible 
d’entrainer  Finaptitude  que  si  son  caractere  non  ameliorable  parait  demontre.  aprds  examen  eventuel  par  le 
medecin  psychologue. 

Aux  examens  de  revision,  il  faut  retenir  que  le  mal  de  Fair  disparait  dans  la  plupart  des  cas,  apres  une  certaine 
periode  d’accoutumance  au  vol.  11  ne  peut  devenir  une  cause  d’inaptitude  que  si  son  caractere  non  ameliorable, 
lie  soit  a des  troubles  de  Fadaptation,  soit  i des  troubles  labyrinthiques,  parait  demontre.  L’avis  des  experts  en 
psychologic  et  en  oto-rhino-laryngologie  devient  alors  indispensable  pour  prendre  une  decision. 

(2)  Reglementation  de  I'USAF 

A Vadmission,  tout  antecedent  de  mal  de  Fair  doit  faire  Fobjet  d’une  exploration  complete.  La  decision  finale 
de  qualirication  sera  prise  par  le  Surgeon  de  FAir  Training  Command  ou  de  FAir  Force  Academy. 

Aux  examens  de  revision,  le  male  de  Fair  entraine  Feiimination  si  sa  chronicite  ou  sa  severite  sont  telles  qu’il 
gene  Faccomplissement  des  missions  aeriennes.  Une  etiologie  psychogenique  doit  etre  suspectee  quand  le  mal  de 
Fair  se  developpe  chez  des  personnes  qui  n’en  etaient  pas  affectees  precedemment. 

L’emploi  de  medicaments  antinaupathiques  est  interdit  au  personnel  navigant.  Si  ces  medicaments  sont  presents 
pour  une  autre  affection,  ils  provoquent  habituellement  Finaptitude  temporaire,  jusqu'a  ce  que  le  traitement  ne 
soit  plus  ndeessaire  et  que  les  effets  possibles  du  medicament  aient  disparu.  Les  seules  exceptions  a ce 
paragraphe  sont  celles  prevues  dans  le  reglement  AFR  160-12. 

2.  Dans  le  second  groupe,  on  trouve  des  textes  reglementaires  moins  complets. 

( 1 ) L V.S.  Army  prevoit  Feiimination  pour  des  antecedents  plus  graves  que  des  episodes  isoies  sans  contenu  emotif 
ou  encore  pour  des  antecedents  de  mal  de  Fair,  qui  ont  deji  precedemment  entraine  une  elimination  au  cours 
de  Finstruction  en  vol,  quelle  qu’en  soit  la  phase. 

(2)  L V.S.  Navy  et  le  Canada  ne  font  pas  de  reference  particuliere  i ce  probieme  dans  le  texte  de  leur  reglement 
d’aptitude. 

(3)  La  Belgique  et  VAllemagne  presentent  un  texte  bref. 
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Le  texte  de  la  r^glementation  beige  pr6voit  que  la  sensibility  excessive  au  mal  de  Pair  entraine  I’yiimination. 

Le  texte  de  la  ryglementation  allemande  se  borne  a prescrire  ryiimination  de  tout  candidat  ou  membre  du 
personnel  navigant,  en  cas  de  sensibility  persistante  au  mal  de  Pair,  mais  impose,  avant  toute  dycision 
d’yiimination,  que  le  sujet  ait  subi  un  examen  spycial  de  psychologie  ayronautique. 

(4)  La  ryglementation  britannique  mentionne  Pimportance  de  la  recherche  des  antycydents  des  diverses  formes  de 
mal  des  mouvements.  Elle  pryvoit  des  examens  vestibulaires  si  Pon  soup^onne  une  ytiologie  rattachye  a la 
pathologie  vestibulaire.  Elle  demeure  completement  muette  sur  les  aspects  psychogyniques,  qui  sont  cependant 
si  importants  chez  beaucoup  d’yidves-pilotes,  et  sur  Pintervention  du  mydecin  psychologue  i cbti  du  spycialiste 
en  oto-rhino-laryngologie. 

Les  textes  ryglementaires  ou  il  est  question  de  mal  de  Pair  prysentent  Pynoncy  suivant: 

“Entrainent  Pyiimination  du  candidat,  les  antycydents  de  mal  du  mouvement  en  train  ou  en  voiture,  de  mal  de 
mer  grave  et  persistant,  de  malaises  sur  les  balan9oires,  maneges  de  chevaux  de  bois,  etc.  Des  investigations 
doivent  etre  entreprises  pour  apprycier  la  sensibility  a ces  formes  de  cinytose.  Les  tests  rotatoires  ou 
caloriques  et  les  tests  de  posture  pour  la  dytection  du  nystagmus  sont  utilisys  uniquement  pour  yvaluer  les 
ryponses  vestibulaires,  si  Pon  soup^onne  quelque  lysion  pathologique  du  vestibule.” 

3.  Conclusion 

Le  probleme  du  mal  de  Pair  est  important:  le  pourcentage  des  eliminations  qui  lui  sont  redevables  au  cours  des 
premieres  semaines  de  Pinstruction  en  vol  en  tymoigne. 

11  semble  done  qu’il  myrite  de  figurer  dans  les  ryglementations  sous  une  rubrique  spycialie.  Celle-ci  se  doit  de 
souligner  Pimportance  a donner  aux  antyeddents  dventuels  de  toute  forme  de  mal  du  mouvement  et,  surtout,  doit  contenir 
des  directives  precises  en  rapport  avec  les  dtiologies  diffdrentes  qui  peuvent  intervenir. 

Par  voie  de  consequence,  tout  texte  de  cette  nature  devrait  dyfinir  les  mdthodes  d’investigation  a appliquer  avant  de 
prendre  une  ddeision  d’inaptitude,  ddfinitive  ou  temporaire. 

Certes,  ces  problemes  sont  souvent  Pobjet  de  directives  particulieres  adressees  par  les  hautes  autorites  mddicales  a 
leurs  mddecins  experts.  Mais,  quand  on  songe  a Pamertume  qui  accompagne  toujours,  chez  Pdleve-pilote  atteint  de  mal  de 
Pair,  la  radiation  de  Pecole  de  pilotage,  et  si  Pon  considere  les  efforts  faits  par  lui  pour  que  les  essais  d’entrainement  soient 
prolongds,  des  dispositions  rdglementaires  prdcises  sont  particulierement  utiles.  Elies  permettent  d’etayer  avec  rigueur  la 
ddeision  d’inaptitude  et  de  lui  donner  un  caractere  inattaquable  d’objectivitd  scientifique. 

Le  texte  de  PUSAF  et  celui  de  la  rdglementation  frangaise,  malgrd  leur  relative  concision  que  compensent  les 
compldments  qu’ils  resolvent  dans  des  instructions  techniques  particulieres,  tiennent  compte  de  tous  ces  facteurs,  tant 
mddicaux  que  psychologiques,  qui  mdritent  une  considdration  toute  spdciale  de  la  part  des  experts. 

Dans  la  recherche  d’une  harmonisation  des  rdglementations,  ils  sont  done  incontestablement  les  plus  complete  et,  par 
la,  sont  tout  indiquds  pour  servir  de  base  de  rdfdrence. 
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CHAPITRE  XI  ; 

DENTURE 

i 

A.  POUR  L’ ADMISSION 

Pour  I’acimission,  trois  points  essentiels  sont  retenus  dans  toutes  les  r^glementations; 

(a)  La  denture  doit  etre  en  bon  etat; 

(b)  L’articule  dentaire  doit  etre  normal; 

(c)  Les  protheses  mobiles  ou  provisoires  ne  sont  pas  admises. 

Toutefois,  la  reglementation  fran^aise  les  tolere  pour  les  candidats  auxquels  ne  s’applique  que  le  standard  i 

d'aptitude  medicate  generate  No.2,  c’est-a-dire,  les  candidats  navigateurs  bombardiers  radaristes,  les  candidats 
navigateurs  de  transport,  les  candidats  mecaniciens  d’equipage,  les  candidates  convoyeuses  de  fair,  les 
candidats  pilotes  militaires  de  reserve  et  les  candidats  observateurs  mitrailleurs  sur  avion.  Les  protheses  mobiles 
ou  provisoires  ne  sont  done  pas  admises  pour  les  candidats  pilotes. 

La  reglementation  allemande  fait  exception  sur  ce  point:  elle  admet  non  seulement  les  protheses  fixes,  mais  aussi  ^ 

les  protheses  partielles  amovibles  pour  tous  les  candidats  au  personnel  navigant.  1 

Sont  des  causes  d ’elimination:  I 

J 

I .  Les  pyorrhees  alveolo-dentaires  marquees,  les  arthrites  alveolo-dentaires,  les  caries  dentaires  en  evolution  et  non  j 

soignees,  les  pertes  etendues  du  systeme  dentaire,  portees  au  point  de  mettre  un  serieux  obstable  a la  mastication  1 

et  de  rendre  la  nutrition  imparfaite.  ^ 

Seules,  deux  reglementations  — les  reglementations  beige  et  fragaise  — utilisent  le  coefficient  masticatoire  comme  J 

critere.  j 

Ceci  permet  d’apporter  a la  notion  d’aptitude  ou  d’inaptitude  un  element  de  precision  objective  non  negligeable.  | 

Le  coefficient  masticatoire  du  comparant  est  done  determine,  selon  ces  deux  reglementations,  dans  tous  les  cas  ' 

de  pertes  ou  caries  dentaires,  en  attribuant  a chaque  dent  les  coefficients  suivants: 


(1)  Incisive  mediane 2 

(2)  Incisive  laterale 1 

(3)  Canine 4 

(4)  Premiere  pre-molaire 3 

(5)  Deuxieme  pre-molaire 3 

(6)  Premiere  grosse  molaire 6 

(7)  Deuxieme  grosse  molaire 5 

(8)  Dent  de  sagesse 1 


Le  coefficient  total  etant  100,  le  coefficient  perdu  s’obtient  en  ajoutant  I’un  a t’autre  les  coefficients  des  dents 
perdues,  augmentds  de  la  moitie  de  ces  coefficients  pour  les  dents  antagonistes  quand  ces  demi^res  subsistent. 

Toute  perte  dentaire  dont  le  coefficient  d6passe  50%,  entraine  le  rejet  du  candidat.  11  est  tenu  compte,  pour  ce 
calcul,  des  prothdses  fixes  en  bon  dtat  et  bien  adaptdes. 

2.  Les  difformit£s  ou  lesions  chroniques  de  Tun  des  maxillaires  ou  de  I’articulation  du  maxillaire  inf6rieur, 
susceptibles  de  gener  sdrieusement  la  mastication. 

3.  Le  prognatisme  grossier  et  les  irrdgularit6s  des  machoires,  qui  empScheraient  I’occlusion  covenable  de  la  bouche 
ou  le  port  addquat  du  masque  a oxygdne,  ou  une  claire  Elocution. 

B.  AUX  EXAMENS  DE  REVISION 

Aux  examens  de  revision,  les  memes  regies  sont  applicables  pour  justifier  I’inaptitude  temporaire  Jusqu’i  correction 


par  le  traitement. 
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Les  protheses  mobiles  ne  sont  generalement  pas  admises.  Certaines  reglementations  les  tolerent  pour  certaines 
fonctions.  Ainsi,  la  r^glementation  franfaise  les  admet  pour  les  fonctions  navigantes  qui  ont  beneficie  de  cette  tolerance  a 
I'admission.  Les  pilotes  en  sont  exclus. 

La  reglementation  allemende  permet  aux  pilotes  et  aux  membres  d’equipage  volant  sur  avion  a reaction  avec  siege 
ejectable  le  port  d'une  prothese  dentaue  totale  au  maxillaire  superieur.  Elle  autorise  le  port  d’une  prothese  dentaire  totale 
au  maxillaire  superieur  et/ou  maxillaire  inf^rieur  aux  autres  categories  de  personnel  navigant. 

C.  CONCLUSION 

L ’harmonisation  des  reglementations  existe  de  facto,  dans  les  matieres  essentielles.  Toutefois,  il  importe  de  souligner 
I’introduction  de  la  notion  de  “coefficient  masticatoire”  pour  revaluation  des  pertes  du  systeme  dentaire,  dans  les 
reglementations  fran^aise  et  beige. 

Cet  element,  en  raison  des  precisions  numeriques  qu’il  apporte,  est  un  critere  d’objectivite,  qui  m^rite  consideration 
pour  sa  generalise  lion  dans  les  autres  reglementations. 


CHAPITRE  Xll 


CRANE  - FACE  - COC 


Les  deformations  importantes  de  la  face,  congenitales  ou  traumatiques,  pouvant  constituer  une  gene  au  port  du 
masque  inhalateur,  entrainent  I’inaptitude.  Ce  point  bien  particulier  est  cit6  dans  toutes  les  riglementations.  Mais,  la 
r^glementation  de  I’lISAF  ajoute  judicieusement,  parmi  les  causes  d’inaptitude,  la  gene  au  port  du  casque  protecteur  ou  de 
tout  autre  ^quipement  de  vol. 

Comme  il  a d^ja  iti  not£  precedemment  au  sujet  d'autres  rubriques,  les  reglementations  am6ricaines  donnent  une 
longue  liste  de  deformations  et  de  maladies  entrainant  I’inaptitude  au  service  a^rien.  Les  autres  reglementations  entrent 
dans  beaucoup  moins  de  details,  s’abstiennent  d’une  enumeration  de  caractere  exhaustif  et  se  bornent  a des  generalites  qui 
englobent  d'une  maniere  evidente  ces  maladies  et  deformations. 

Une  exception  est  faite  pour  les  traumatismes  craniens:  ceux-ci  ont  ete  etudies  au  chapitre  consacre  a la  neurologie 
(voir  Chapitre  Vlll). 
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CHAPITRE  Xlll 

SANG  ET  ORGANES  HEMOPOIETIQUES 

Toutes  les  rdglementations  prescrivent  qu’a  chaque  examen  (admission  et  revision),  des  examens  de  laboratoire 
portant  sur  le  sang  soient  effectu^s.  Outre  ceux  qui  ont  pour  but  le  depistage  biologique  systematique  de  I’atherome  et 
dont  il  a questions  au  Chapitre  IX,  les  examens  ci-apres  sont  obligatoires: 

— numeration  globulaire  rouge  et  blanche, 

— formule  leucocytaire, 

— dosage  d’hemoglobine, 

— Vitesse  de  sedimentation. 

Le  groupe  sanguin  est  habituellement  determine  lors  de  I’examen  d’admission  ou,  au  plus  tard,  avant  le  ddbut  de 
I’instruction  de  pilotage. 

La  reglementation  de  I’USAF  donne  une  liste  des  affections  du  sang  et  des  organes  hdmopoietiques,  qui  entrainent 
I’inaptitude  temporaire  ou  definitive,  selon  que  la  cause  de  I’etat  pathologique  peut  ou  non  etre  corrigee  par  le  traitement 
jusqu’a  guerison  complete. 

Ces  affections  sont  groupees  sous  six  rubriques  generates; 

A.  Les  anemies  — Les  etats  passagers,  dus  a une  simple  perte  de  sang,  n’entrainent  qu’une  inaptitude  temporaire 
pendant  la  durde  du  traitement. 

B.  Les  etats  hemorragiques. 

C.  Les  leucopenies. 

D.  Les  maladies  myeioproliferatives;  la  maladie  de  Hodgkin. 

E.  Les  splenomegalies,  sauf  celles  de  cause  connue,  gudrissables  par  un  traitement. 

F.  La  maladie  thrombo-embolique. 

Ces  dispositions  sont  identiques  dans  les  deux  autres  riglementations  amMcaines  et  la  reglementation  norvegienne. 
Elies  sont  beaucoup  moins  detailldes  dans  les  autres  reglementations. 

Malgrd  des  progres  thdrapeutiques  rdcents  permettant  d’obtenir  des  remissions  de  plus  en  plus  longues  dans  revo- 
lution de  certaines  de  ces  maladies  (par  exemple,  la  maladie  de  Hodgkin),  la  gravite  et  revolution  de  la  plupart  de  ces 
affections  les  rangent  d’office  paimi  les  causes  dvidentes  d’inaptitude. 

Deux  points  refoivent  un  commentaire  particulier; 

(a)  Perte  de  Sang 

Les  rdglementations  amdricaines  prdvoient  qu’une  perte  de  sang,  d’au  moins  200  cc.,  provoque  I’inaptitude 
temporaire  au  vol  pendant  au  moins  72  heures.  Cette  mesure  s’applique  aussi  aux  donneurs  de  sang. 

L’inaptitude  peut  etre  prolongde  aprds  cette  pdriode,  par  le  mddecin  de  I’air  responsable,  s’il  le  juge  opportun. 

(b)  Dripanocytose 

Les  rdglementations  amdricaines,  la  rdglementation  allemande  et  la  rdglementation  fran^aise  prdvoient  que  les 
drdpanocytoses  et  les  anomalies  de  I’hdmoglobine,  de  caractere  hdrdditaire,  entrainent  I’inaptitude  au  personnel 
navigant. 

la  drdpanocytose  est  une  anomalie  de  structure  de  I’hdmoglobine  (hdmoglobine  S),  de  caractdre  racial,  de 
transmission  hdrdditaire;  cette  hdmoglobine  S sensibilise  de  fafon  marqude  d I’anoxie  I’hdmatie  qui  en  cette 
circonstance  adopte  la  forme  d’une  faucille.  Ce  phdnomdne  de  la  falciformation  est  responsable  de  thromboses 
capillaires  au  niveau  des  viscdres  et  I I’origine  d’infarctus  pulmonaires,  spldniques,  osseux. 

Selon  la  rdglementation  franfaise,  le  ddpistage  de  cette  hdmoglobine  se  fait  par  dlectrophordse  et  est  complete 
par  le  test  de  precipitation  de  I’hdmoglobine  S en  solution  tampon  phosphat  (2,S  M et  pH.  6,  8)  et  par  le  test 
d’EMMEL  (reproduction  de  la  falciformation  en  vitro). 
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CHAPITRE  XIV 
MALADIES  DE  LA  PEAU 


Les  maladies  de  la  peau,  aigues  ou  chroniques,  qui  provoquent  I’inaptitude  au  service  aerien  sont  celles  qui 
entrainent  I’inaptitude  au  service  militaire. 

11  faut  y ajouter  les  cicatrices  ^tendues,  profondes  ou  adherentes,  qui  entravent  ou  genent  le  port  de  I’^quipement  de 
vol. 

11  ne  semble  pas,  d’apres  I’^tude  comparative  des  divers  textes  r^glementaires,  qu’il  existe  entre  eux  des  divergences  de 
caractere  fondamental. 

La  reglementation  de  I’USAF  fournit  une  Enumeration  tres  complete  des  maladies  de  la  peau,  incompatibles  avec 
I'aptitude  au  service  aerien.  Les  autres  reglementations  sont  moins  riches  en  details,  mais  sont  conformes  aux  rEgles  de 
I’USAF. 
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CHAPITRE  XV 

MALADIES  CONSTITUTIONNELLES  - TUMEURS  - INTOXICATIONS  - PARASITOSES 

ET  MALADIES  DIVERSES 


Les  r^glementations  americaines  citent  de  nombreuses  affections  dont  I’existence  chez  le  candidat  aviateur  et  chez 
I’aviateur  est  une  cause  d'inaptitude  au  vol. 

II  s’agit  de  maladies  constitutionnelles,  de  tumeurs  malignes,  d’intoxications,  de  reactions  allergiques,  de  parasitoses  et 
d’affections  diverses,  dont  I’^tiologie  est  encore  mal  connue.  Elies  sont  rarement  mentionnees  dans  les  autres 
reglementations. 

Cette  lacune  ne  porte  cependant  pas  a consequences  pour  I’expert  medical.  La  plupart  de  ces  affections  sont  graves, 
chroniques  ou  a evolution  fatale.  D’autres  etats,  qui  sont  curables,  entrainent  une  inaptitude  temporaire  ou  vol  pendant 
I'application  du  traitement.  C’est  le  resultat  de  ce  dernier,  qui  determinera  la  decision  d'inaptitude  definitive  au  vol,  en  cas 
d’echec. 

A relever  que  la  r^glementation  de  I’USAF  prevoit  que  le  membre  du  personnel  navigant,  qui  a ete  porteur  d’un 
carcinome  a cellules  basales,  garde  I'aptitude  au  vol  quand  I’excision  de  la  tumeur  a et^  faite  d’une  maniere  adequate;  la 
decision  ainsi  prise  ne  doit  pas  etre  soumise  a I’approbation  speciale  de  I’Etat-Major  de  I’USAF. 

Par  centre,  les  autres  tumeurs  malignes,  qui  ont  6t6  trait^es  d’une  maniere  adequate,  font  d’abord  systematiquement 
I’objet  d’une  inaptitude  au  vol.  Celle-ci  ne  peut  etre  levee  que  par  une  decision  d’aptitude  prise  par  I’Etat-Major  de  I’USAF, 
seule  autorit^  compitente  pour  prendre  cette  decision  dans  ces  circonstances. 
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CHAPITRE  XVI 
VISION 


Trois  ^l^ments  doivent  etre  envisages  d’une  maniSre  distincte: 

A.  La  pathologie  du  globe  oculaire  et  de  ses  annexes; 

B.  La  fonction  visuelle; 

C.  La  perception  des  couleurs. 

A.  PATHOLOGIE  DU  GLOBE  OCULAIRE  ET  DE  SES  ANNEXES 
(a)  A I’examen  d’ Admission 

Selon  la  reglementation  beige,  I’examen  devra  se  faire,  apres  dilatation  pupillaire,  de  telle  sorte  que  la  totalite  du  fond 
de  I’oeil  soit  visible.  II  comprend  un  examen  a la  lampe  a fente  et  un  examen  a I’ophtalmoscope  ^lectrique. 

L’examen  devra  demontrer  I’absence  de  toute  pathologie  ou  anomalie  du  font  de  Toeil,  de  ses  milieux,  de  I’iris,  de  la 
conjunctive,  des  paupieres,  des  voies  lacrymales  ou  de  I’orbite,  qui  serait  susceptible  de  gener  I’excercice  de  la  vision  ou  qui 
serait  de  caractere  progressif. 

L’absence  d’un  oeil  est  une  cause  d’dlimination  a I’admission. 

Ce  texte  constitue  la  base  g6n6rale,  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  r6glementations.  Elle  est  ^videmment  completie 
par  des  commentaires  particuliers,  qui  sont  tres  nombreux  dans  certaines  r^glementations. 

Ainsi,  on  trouve,  dans  la  reglementation  fran^aise,  que  la  recherche  syst6matique,  apr^s  dilatation,  des  anomalies 
susceptibles  d’entrainer  des  d^collements  de  ratine,  doit  etre  effectuee.  L’existence  de  micro-anevrisme  du  fond  de  I’oeil 
entraine  systfimatiquement  la  mise  en  oeuvre  d’une  hyperglycemie  provoqu6e.  Toutefois,  de  minimes  alterations  chorio- 
retiniennes  si6geant  a la  Peripherie  peuvent  etre  toierees.  Mais,  pour  cela,  elles  doivent  etre  cicatricielles  et  n’apporter 
aucune  modification  au  champ  visuel.  De  plus,  les  examens  compiementaires  doivent  etablir  que  I’affection  causale  n’est 
plus  evolutive. 

La  reglementation  britannique  insiste  sur  plusieurs  aspects,  qui  doivent  retenir  I’attention  de  I’expert. 

1 . Le  ptosis,  quand  il  gene  la  vision,  est  une  cause  d’eiimination.  Apres  correction  chirurgicale,  le  candidat  est 
admissible. 

2.  L’uveite  et  les  affections  corneennes,  meme  quand  elles  n’alterent  v as  I’acuite  visuelle,  sont  souvent  chroniques; 
d’ou  la  necessite  d’une  investigation  approfondie,  tenant  compte  de  ce  facteur  de  chronicit6,  avant  toute 
decision  d’aptitude. 

3.  Apres  intervention  chirurgical  sur  les  voies  lacrymales,  il  faut  laisser  s’^couler  une  p6riode  minimale  de  six  mois 
avant  de  pouvoir  prendre  une  decision  d’aptitude  si  le  risultat  est  satisfaisant. 

4.  Tout  6tat  pathologique  du  fond  de  I’oeil  entraine  I’^limination.  L’aspect  du  fond  de  I’oeil  doit  faire  I’objet  de 
beaucoup  d’attention,  surtout  chez  les  myopes. 

Les  modifications  de  la  pigmentation,  d’allure  Evolutive,  tout  signe  d’6tirement  ou  d’amincissement  de  la  r6tine, 
ou  toute  modification  degenerative  il  la  peripherie  de  la  retine,  entrainent  I’eiimination. 

Le»  riglementations  amiricaines  (USAF,  U.S.  Army,  U.S.  Navy)  fournissent  une  enumeration  tres  detailie  des 
amwiMliet  et  des  etats  pathologiques  des  differents  milieux  de  I’oeil,  incompatibles  avec  I’aptitude  au  vol.  Le  souci  du 
leiail  precis,  chiffre  quand  c’est  possible,  est  une  caracteristique  essentielle  de  cette  description.  A titre  d’exemple:  est 
•iMninaiuirc  Ic  pierygion  qui  depasse  la  bord  de  la  cornee  sur  plus  d’un  mm,  gene  la  vision  ou  est  evolutif  (comme  I’indi- 
MNc  vssculariiation  marquee  et  une  tete  eievee  et  epaisse). 

L«  ^MKomc  et  Ic  pregfaucome  impliquent  le  rejet  du  candidat  aviateur  lors  de  I’examen  d’admission.  Les  precisions 
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— le  glaucome,  cause  d’inaptitude,  est  caract^risd  par  une  tension  intra-oculaire  sup^rieurs  a 30  mm  de  mercure,  ou  1 

par  les  changements  secondaires  associes  au  glaucome,  qui  sont  survenus  dans  le  disque  optique  ou  le  champ  visuel. 

- I’etat  de  prd-glaucome  peut  etre  6tabli  quand,  a deux  ou  plusieurs  mesures,  on  a note  une  tension  intra-oculaire 
d’au  moins  22  mm  de  mercure,  ou  encore,  quand  on  constate  une  difference  sup^rieure  a 4 mm  de  mercure  entre  la 
tension  de  chacun  des  deux  yeux. 

I 

A signaler  egalement  que  des  antecedents  de  chorioretinite,  d’uveite  et  de  nevrite  optique  signifient  le  rejet  du  ] 

candidat  aviateur,  lors  de  I’examen  d’admission. 

La  reglementation  norvegienne  a un  texte  semblable  a celui  de  I’USAF.  * 

La  reglementation  allemande  et  la  riglementation  canadienne,  dans  leur  enumeration  des  causes  d’eiimination,  suivent 
de  pres  la  reglementation  de  I’USAF;  elles  en  reproduisent  la  plupart  des  articles,  allegent  certains  d’entre  eux,  mais  ne  leur 
donnent  aucune  interpretation  qui  soit  differente  de  celle  de  I’USAF. 

(b)  Aux  Examens  de  Revision 

Les  reglementations  americaines  ont  les  memes  exigences  que  pour  I’examen  d’admission.  II  en  est  de  meme  pour  la 
reglementation  francaise,  la  reglementation  canadienne  et  la  reglementation  norvegienne. 

Les  autres  reglementations  laissent  la  porte  ouverte  a quelques  tolerances,  pour  autant  que  la  securite  de  vol  soit 
respectee. 

Cet  assouplissement  prend  la  forme  d’une  aptitude  avec  limitation. 

La  reglementation  beige  prdvoit  que  les  affections  chroniques  debutantes  des  milieux  et  membranes  de  I’oeil  sont 
compatibles  avec  I’aptitude  dans  le  mesure  ou  les  criteres  d’acuite  visuelle  sont  respectes.  Mais,  dans  la  decision,  la 
categoric  attribuee  sera  toujours  une  categoric  avec  limitation. 

La  reglementation  allemande  prevoit,  pour  les  diverses  categories  de  personnel  navigant  en  service,  une  decision 
d’inaptitude  temporaire  pendant  le  traitement  de  certaines  affections,  telles  que:  I’iritis,  la  cyclite,  la  retinite,  la  nevrite 
optique.  Un  decision  d’aptitude  au  vol  peut  etre  prise  apres  guerison,  si  c’est  la  premiere  apparition  de  I’affection,  si  la 
guerison  est  totale  avec  maintien  integral  de  la  fonction  visuelle  et  si  I’etiologie  et  revolution  permettent  d’exclure  la  reddive. 

Certaines  affections  ayant  fait  I’objet  d’un  traitement  chirurgical  (decollement  de  la  retine)  peuvent  etre  suivies  d’une 
decision  d’aptitude  au  vol.  Mais,  ce  ne  sera  que  six  mois  apres  la  fin  du  traitement  chirurgical.  pour  autant  que  revolution 
se  soit  faite  sans  complication,  qu’une  recidive  ne  soit  pas  a craindre  et  que  les  deflciences  fonctionnelles  permettent  encore 
a I’aviateur  de  satisfaire  aux  normes  visuelles  de  sa  categoric. 

La  reglementation  britannique  prdvoit  que  de  petites  lesions  unilaterales  gueries,  situees  i la  peripheric  retinienne. 
peuvent  etre  compatibles  avec  I’aptitude,  mais,  sur  avis  favorable  du  consultant  en  ophtalmologie. 

(c)  Conclusion 

II  prevaut  une  grande  unite  de  vues  sur  les  criteres  d’inaptitude  relatifs  a la  pathologic  du  globe  oculaire  et  de  ses 
annexes,  tant  a I’admission  qu’aux  examens  de  revision,  dans  les  reglementations  qui  fournissent  une  enumeration  detailiee 
des  etats  pathologiques  de  I’oeil. 

Les  commentaires  qui  accompagnent  les  generalites  auxquelles  les  autres  reglementations  se  limitent  ne  permettent 
pas  de  decouvrir  des  discordances  d’appreciation.  Les  precisions  de  detail,  du  genre  de  celles  que  nous  avons  citees  plus 
haut,  permettent  d’edairer  I’expert  sur  les  decisions  i prendre  dans  des  situations  douteuses  quant  a I’aptitude. 

Pour  une  harmonisation  des  decisions,  il  parait  neanmoins  recommandable  d’adopter  le  systeme  d’une  presentation 
detainee  des  etats  pathologiques. 

C’est  d’ailleurs  celui  que  Ton  recontre  dans  la  majorite  des  reglementations.  II  semble  que  la  pathologie  oculaire  se 
prete  a une  telle  description  beaucoup  plus  aisement  que  d’autres  disciplines  medicales. 

B.  LA  FONCTION  VISUELLE 

Les  defauts  de  la  fonction  visuelle  constituent  la  cause  la  plus  importante  d’eiimination  dans  les  examens  de  selection 
du  personnel  navigant.  Les  epreuves  destindes  d la  mesurer  doivent  etre  telles  qu’elles  echappent  i toute  contestation  sur 
leur  validite. 


89 


Afin  que  leurs  r^sultats  etre  comparables,  il  est  indispensable  que  les  m^thodes  d’examen  puissent  etre  unifi^es,  dans 
tons  les  centres  d’examen  ou  que,  du  moins,  elles  puissent  permettre  une  meme  interpretation  des  resultats. 

La  plupart  des  Forces  aeriennes  ont  r6dige  des  instructions  sur  les  techniques  d utiliser  dans  I’examen  de  la  function 
visuelle,  tenant  compte  des  types  d’appareils  en  usage. 

La  presente  £tude  n’entrera  pas  dans  les  details  de  ces  m£thodes,  mais  se  bornera  a quelques  indications  a ce  sujet. 

II  est  signale  toutefois  qu’aux  Etats-Unis,  I’Army-Navy  National  Research  Council  Vision  Committee  a prepare  deux 
manuels,  qui  sont  utilises  dans  tous  les  services  m6dicaux  des  Forces  Armees.  L’un  est  intituld  “Manual  of  instructions  for 
testing  visual  acuity”;  I’autre  s’appelle  “Manual  for  testing  heterophoria  and  prism  divergence  at  near  vision”. 

' (a)  Appareils  et  Techniques  d’Examen 

> 1 . t 'acuiti  visuelle  de  loin,  selon  la  reglementation  francaise,  doit  etre  mesur^s  au  moyen  de  la  serie  des  optotypes  de 

Landolt,  present's  a I’aide  de  I’optometre  de  Beyne,  eclair^s  a 1 5 lux  et  examines  a la  distance  de  S metres. 

Dans  toutes  les  autres  r^glementations,  I'acuite  visuelle  a distance  est  mesur^e  au  moyen  de  la  series  des  optotypes  de 
Snellen  ou  d’optotypes  analogues,  prSsente  a la  distance  de  20  pieds  ou  de  6 metres.  Les  manuels  des  Forces  armees 
' americaines  imposent  que  les  optotypes  resolvent  un  eclairement  de  1 2 pieds-lambert  en  moyenne,  I’eclairement  ne 

pouvant  en  aucun  cas  etre  inf^rieur  a 10  pieds-lambert,  ni  sup^rieur  a IS  pieds-lambert.  L’eclairement  de  la  salle  d’examen 

sera  en  moyenne  de  4 pieds-lamberts;  il  ne  sera  en  aucun  cas  inKrieur  d 3 pieds-lambert  ni  superieur  a I’Sclairement  des 
optotypes. 

Le  manuel  de  la  R.A.F.  demande  que  les  optotypes  ne  resolvent  pas  un  eclairement  superieur  a 20  pieds-bougie;  il 
reste  muet  sur  I’eclairement  maximum  de  la  salle. 

La  reglementation  canadienne  enonce  que  I’intensite  correcte  d’eclairement  des  optotypes  doit  etre  d’environ  10 
pieds-bougie. 

Les  resultats  de  I’examen  de  I’acuite  visuelle  sont  indiques  par  une  fraction  oii  le  num^rateur  exprime  en  pieds  la 
distance  de  lecture  et  le  denominateur  la  valeur  figurant  en  face  de  la  ligne  la  plus  basse  lue  correcement.  Ainsi,  une 
personne  lisant,  a une  distance  de  20  pieds,  la  ligne  d’optotypes  indiquant  30  pieds,  aura  une  acuite  visuelle  de  20/30. 

Pour  etre  cr6dite  du  degr£  d’acuite  visuelle  en  rapport  avec  la  ligne  lue,  il  faut  que  le  sujet  ait  lu  correctement  75%  des 
lettres  de  cette  ligne,  selon  les  reglements  americains. 

Mais,  le  manuel  de  la  R.A.F.  donne  une  regie  plus  severe:  c’est  la  ligne  de  caracteres  les  plus  petits,  lue  correctement 
et  completement , qui  determine  le  denominateur  de  la  fraction  servant  a exprimer  I’acuite  visuelle. 

Les  Forces  armees  americaines  et  celles  d’autres  pays  (Canada  notamment)  utilisent  des  appareils  agrees  pour  I’examen 
de  la  function  visuelle  (Machine  Vision  Tester);  ils  donnent  des  resultats  comparables.  Les  optotypes  soumis  a la  lecture  se 
trouvent  dans  I’appareil,  mais  leur  presentation  est  semblable  a celle  d’une  lecture  faite  a la  distance  de  6 metres. 

On  a parfois  recours  a la  notation  de  Vefficaciti  visuelle  binoculaire  (Binocular  visual  efficiency  ou  B.V.E.).  C’est  un 
systeme  oh  Ton  considere  I’acuite  visuelle  globale  des  deux  yeux  plutdt  que  celle  de  chaque  oeil  separement.  Les  resultats 
sont  indiques  en  pourcentage.  L’efficacite  visuelle  binoculaire  est  determinee  en  mesurant  I’acuite  visuelle  de  chaque  oeil 
considere  separement  par  le  procede  des  optotypes  de  Snellen  et  en  se  servant,  pour  exprimer  le  resultat,  de  la  notation 
decrite  plus  haut.  On  utilise  ensuite  une  table  de  conversion,  qui  foumit  un  pourcentage  d’efficacite  visuelle  binoculaire. 
(Voir  tableau  4). 

2.  L 'acuiti  visuelle  de  pres  n’est  pas  citee  dans  les  normes  fran^aises. 

La  reglementation  allemande  utilise  les  tableaux  de  Nieden. 

Les  r^glementations  americaines  prescrivent  I’emploi  de  tableaux  (Chart  Set,  Vision  acuity  testing,  near  vision)  h une 
distance  de  1 4 pouces  ou  I’emploi  d’un  appareil  standardise  pour  I’examen  visuel  (VTA-ND). 

Le  tableau  ci-apres  permet  la  comparaison  des  resultats  avec  ceux  obtenus  par  I’emploi  du  tableau  de  Jaeger,  parfois 
utilise,  et  avec  ceux  recueillis  par  I’emploi  du  tableau  britannique  de  Snellen. 

La  reglementation  britannique  utilise  un  tableau  denomme  tableau  N. 

La  reglementation  beige  emploie  le  tableau  de  Jaeger. 

3.  Le  punclum  proximum  de  I 'accommodation  et  le  punctum  proximum  de  convergence  sont  determines  en  France,  i 
I’aide  du  “proximetre”. 
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TABLEAU  4 

Tableau  d’Efflcacit^  Visuelle  Binoculaire 


Oeil  gauche 


Oeil  droit 


20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

30 

40 

50 

70 

100 

200 

400 

^ 20 

20 

100 

98 

96 

94 

91 

87 

80 

76 

20 

30 

98 

92 

90 

88 

85 

81 

74 

69 

20 

40 

96 

90 

84 

82 

79 

75 

68 

64 

20 

50 

94 

88 

82 

77 

73 

70 

62 

58 

20 

70 

91 

85 

79 

73 

64 

60 

53 

49 

20 

100 

87 

81 

75 

70 

60 

49 

42 

38 

20 

200 

80 

74 

68 

62 

53 

42 

20 

16 

20 

A 

76 

69 

64 

58 

49 

38 

16 

3 

^ 400 


TABLEAU  5 

R^ultats  Equivalents  des  Mesures  d’ Acuity  Visuelle  de  Pres 
d’Apres  les  Tableaux  Utilise 


Tableau  de 
Snellen 

Tableau  standard 
U.S.A. 

Echelle  metrique 
de  Snellen 

Tableau  de 
Jaeger 

20/20 

14/14 

0,50  m 

J - 1 

20/25 

14/17,5 

0,62  m 

J - 2 

20/30 

14/21 

0,75  m 

J -4 

20/40 

14/28 

1,00  m 

J -6 

20/50 

14/35 

1,25  m 

J-8 

20/70 

14/49 

1,75  m 

J - 12 

20/100 

14/70 

2,25  m 

J - 14 

20/200 

14/140 

- 

- 

Les  r6glementation$  allemande,  beige  et  canadienne,  ne  donnent  pas  d’indication  sur  la  technique  utilis6e. 

Les  r^glementations  am^ricaines  pr^conisent  I’emploi  de  la  r^gle'de  Prince,  tandis  que  la  R.A.F.  emploie  la  R.A.F. 
near  point  rule. 

4.  Les  hitirophories  sont  recherch^es  par  I'emploi  du  phoromdtre  ou  par  la  mithode  du  cylindre  de  Maddox  i la 
distance  de  5 mitres  (France  - Allemagne)  ou  i celle  de  20  pieds  (les  autres  riglementations).  L’ Annie  de  I’Air  franfaise 
et  la  R.A.F.  proposent  aussi  le  test  de  la  baguette  de  Maddox  i la  distance  de  3S  cm.  La  pouvoir  de  fusion  est  mesuri  par 
le  priamoptomitre  (Allemagne).  Le  test  de  la  lentille  rouge  (Red  lens  test)  est  employi  dans  les  trois  forces  amiricaines. 
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5.  Le  vision  du  relief  est  d^terminee  a I’aide  de  st^reogrammes,  dy  type  Verhoeff  ou  d’un  type  similaire  dans  les  regie- 
mentations  am6ricaines,  fran^aise,  allemande.  Dans  la  reglementation  fran^aise,  normalement  le  sujet  doit  obtenir  une 
parallaxe  stdrioscopique  £gale  a 20  secondes. 

L’appareil  amdricain  est  denommd  DPA-V.  L’appareil  de  Howard-Dolman  figure  aussi  dans  la  reglementation 
fran^aise  et  celle  de  I’USAF. 

La  ddtermination  de  la  vision  du  relief  n’est  pas  exigde  dans  les  prescriptions  rdglementaires  de  la  R.A.F.  ni  dans  celles 
de  la  Force  aerienne  canadienne. 

La  reglementation  beige  ne  I’exige  pas  non  plus  dans  le  cadre  des  conditions  de  vision  pour  I'aptitude  medicate.  Cette 
determination  est  cependant  pratiquee  au  cours  de  I’examen  mddical,  mais  les  rdsultats  de  la  lecture  des  stereogrammes 
sont  intdgrds  dans  une  batterie  de  tests  psycho-sensoriels  et  psycho-moteurs,  servant  i evaluer  les  chances  de  reussite  du 
Candida!  a I'dcole  de  pilotage  eldmentaire. 

6.  L’etude  de  la  resistance  d I'iblouissement  est  obligatoirement  pratiquee  en  France,  par  la  test  de  Bailliart  lors  de 
I’examen  d’admission,  pour  tous  les  candidats  pilotes.  File  doit  ensuite  etre  r6alis6e  tous  les  cinq  ans  en  expertise 
revisionnelle,  pour  tous  les  pilotes.  Apr^s  mesure  de  I’acuit^  visuelle,  la  region  maculaire  est  observee  a I’ophtalmoscope 
dont  la  puissance  est  rdglde  au  maximum  pendant  30  secondes.  On  measure  ensuite  le  temps  necessaire  pour  recupdrer 
I’acuite  de  depart.  Chez  un  sujet  normal,  ce  temps  ne  doit  pas  exc^der  60  secondes.  Si  le  test  de  resistance  a I’eblouisse- 
ment  est  anormal,  mais  si  le  bilan  de  la  fonction  maculaire  ne  r6vel  aucune  anomalie,  une  orientation  vers  la  transport  sera 
proposfie. 

Cette  dtude  est  ^galement  r6alis6e  en  Allemagne,  a I’examen  d’admission.  Elle  n’est  pas  effectu6e  dans  les  Forces 
americaines,  ni  a la  R.A.F.,  ni  dans  la  Force  aerienne  beige,  ni  dans  la  Force  aerienne  canadienne,  ni  dans  le  Force  aerienne 
norvdgienne. 

7.  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  est  mesur6,  dans  I’Arm^e  de  Fair  frangaise,  lors  de  I’examen  d’admission,  a I’aide 
du  scoptotometre  de  Beyne.  Cette  mesure  doit  etre  effectuee  a une  distance  de  75  centimetres,  apres  une  pr6adaptation  de 
45  minutes.  Si  les  sujets  sont  munis  de  lunettes  rouges,  la  mesure  peut  etre  effectu6e  apres  30  minutes  de  pr6adaptation. 

Dans  I’Armee  de  Fair  allemande,  cet  examen  n’est  pas  pratiqu6  syst6matiquement  lors  de  Fexamen  d’admission.  On 
I’effectue  lorsque  les  antecedents  familiaux  ou  personnels,  I’dtat  des  milieux  rdfringents  ou  les  modifications  du  fond  de 
Foeil  font  craindre  une  deficience  de  Fadaptation  a Fobscurite,  ou  lorsque  celle-ci  se  manifeste  a Foccasion  du  test  de 
resistance  retinienne  i I’eblouissement,  ou  du  comportement  dans  Fobscurite. 

L’appareil  utilise  est  Fadaptometre  de  Goldmann-Weekers.  La  duree  du  test  est  de  1 5 minutes.  L’adaptation  a 
Fobscurite  pendant  cette  periode  doit  pouvoir  se  trouver  a I’interieur  de  la  courbe  normale  de  2 sigma. 

A FUSAF  et  A FU.S.  Navy,  le  test  n’est  pas  pratique  systematiquement,  mais  seulement  dans  des  circonstances 
semblables  A celles  prevues  dans  la  reglementation  allemande. 

L’appareil  utilise  est  Fadaptatometre  de  Landolt.  La  technique  d’emploi  est  simple.  Dans  une  chambre  noire,  apres 
adaptation  a Fobscurite,  le  candidat  doit  decrire  correctement  les  quatre  figures  qui  lui  sont  presentees,  puis  8 des  dix 
Figures  presentees.  Le  test  commence  A la  distance  de  5 pieds  (1,50  metre).  Les  figures  sont  progressivement  eioignees 
jusqu’e  ce  que  le  candidat  ne  parvienne  plus  A donner  8 reponses  correctes  sur  dix.  Le  resultat  est  base  sur  la  distance 
maxima  A laquelle  le  candidat  foumit  encore  8 rdponses  correctes  sur  dix. 

10  pieds  ou  plus resultat  superieur, 

5 pieds  a 9 pieds satisfaisant, 

moins  de  5 pieds non  satisfaisant. 

Les  autres  reglementations  stipulent  que  la  vision  de  Faviateur  doit  etre  normale  dans  Fobscurite,  mais  n’imposent  pas 
une  technique  d6termin6e. 

8.  Le  champ  visuel  est  mesure  par  le  champimetre  de  Goldmann,  ou  tout  autre  appareil  similaire,  ou  encore  par  la 
technique  simple  du  test  de  confrontation. 

9.  Le  tonus  oculaire  est  mesure,  en  France,  quand  le  sujet  attaint  Fage  de  35  ans. 

En  Allemagne,  A FU.S.  Army,  cette  mesure  se  pi’atique  quand  le  sujet  depasse  Fage  de  40  ans. 

A FUSAF  et  d FU.S.  Navy,  cette  mesure  est  obligatoire  e partir  de  Fage  de  39  ans. 

L’appareil  utilise  en  France  est  Faplanatometre  de  Goldmann,  et  dans  les  Forces  americaines,  le  tonometre  de  Schiotz. 
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10.  Conclusions 

Les  techniques  d’examen  en  ophtalmologie  sent  precises,  bien  uniftees,  et  laissent  tres  peu  de  champ  i I'interpr^tation 
personnelle  du  medecin-examinateur.  Aussi,  est-il  assez  surprenant  de  trouver  des  fagons  dif^ferentes  d’interpreter  les 
r^sultats  des  tests  d'acuite  visuelle  a distance  (voir  texte  de  I’USAF  et  celui  de  la  R.A.F.).  L’expression  de  I’acuit^  visuelle 
coirespond-elle  a la  ligne  qui  est  lue  sans  aucune  faute  (R.A.F.)  ou  a la  ligne  qui  ne  comporte  que  25%d’erreurs  (USAF)? 

Quand  on  songe  aux  consequences,  d'une  importance  exceptionnelle,  que  repr^sente  un  dizieme  de  plus  ou  de  moins 
dans  les  resultats  de  la  lecture  des  optotypes,  il  semble  qu’il  y ait  matiere  pour  justifier  une  unification  des  doctrines.  Face 
au  souci  de  precision  dans  I’emploi  des  appareils,  il  importe,  pour  demeurer  logique,  que  la  liberte  d’interpr^tation  laissee 
au  facteur  humain,  dans  le  chef  de  I’utilisateur,  soit  supprimee  ou  r^duite  au  minimum. 

La  mesure  de  I’acuiti  visuelle  de  pres  a vu  s’accroitre  le  nombre  de  m^thodes.  Le  tableau  comparatif  que  nous 
donnons  plus  haut  est  incomplet.  11  faudrait  y ajouter  celui  utilise  par  la  reglementation  britannique  et  celui  utilise  par  la 
r^glementation  allemande. 

Un  autre  point  qui  merite  reflexion  se  rapporte  a la  place  des  tests  devant  determiner  I’aptitude  a appr^cier  le  relief  et 
les  distances,  parmi  les  epreuves  d'aptitude  medicale  relevant  du  domaine  de  I’ophtalmologie.  Ceci  revient  a s’interroger  sur 
la  signification  et  la  valeur  pratique  de  ces  tests  dans  la  selection  des  aviateurs.  En  effet,  on  constate  que  I’emploi  des  tests 
destines  a determiner  la  capacite  de  perception  des  distances  et  du  relief  ne  figure  pas  dans  trois  des  reglementations 
etudiees.  Ceci  laisse  a penser  que  I’utilite  d’une  telle  determination  est  pour  le  moins  douteuse,  ou  contestee,  a moins 
qu’elle  ne  soit  jugee  inutile.  Quant  aux  techniques  utilisees,  outre  les  stereogrammes  du  type  Verhoeff,  on  constate  que 
I’appareil  de  Howard-Dolman  figure  encore  dans  la  reglementation  fran^aise  et  celle  de  I’USAF,  alors  que  depuis  plusieurs 
dizaines  d’annees,  la  signification  de  ce  test  dans  la  selection  des  aviateurs  est  controversee,  et  qu’on  peut  affirmer  qu’elle 
n’a  jamais  ete  bien  etablie. 

La  perception  des  distances  et  du  relief  repose  a la  fois  sur  la  perception  mentale  de  points  disparates  de  la  retine 
(diplopie  physiologique),  en  rapport  avec  I’exercise  normal  de  la  vision  binoculaire,  et  sur  I’intervention  d’une  serie  de 
facteurs  qui  sont  acquis  par  I’experience  et  affines  par  I’entrainement,  et  qui  sont  des  facteurs  monoculaires  (parallaxe  de 
mouvement,  perspective  terrestre,  perspective  aerienne,  dimensions  relatives  des  images  retiniennes,  etc.).  Dans  la 
perception  des  distances  et  du  relief  chez  I’aviateur,  le  role  de  la  diplopie  physiologique  est  inconteste.  Mais,  on  fait  aussi 
jouer  actuellement  un  role  capital  aux  facteurs  monoculaires. 

C’est  notamment  le  cas  des  6l6ments  constitutifs  de  la  perspective  a6rienne,  et,  en  ce  qui  concerne  I’atterrissage,  celui 
de  la  parallaxe  de  mouvement,  puisque  I’aviateur  se  trouve  dans  un  appareil  constamment  en  ddplacement.  J.Gibson  et 
Jongbloed  n’ont  pas  manqu6  de  rappeler  a I’appui  de  cette  opinion  le  cas  de  pilotes  borgnes  (Wiley  Post,  par  example).  La 
vision  binoculaire  n’est  done  pas  indispensable  d la  realisation  d’un  atterrissage  correct,  pour  autant  toutefois,  que  le  pilote 
soit  convenablement  entraine,  e’est-i-dire,  qu’il  ait  ou  le  temps  de  s’assimiler  le  jeu  de  facteurs  monoculaires  de  perspective 
aerienne  et  de  perspective  terrestre  par  I’experience  et  I’entrainement. 

Pour  I’appreciation  des  distances  eioignees,  ce  qui  est'habituellement  le  cas  en  vol,  intervient  - notamment  — la 
comparaison  avec  des  points  de  reference  connus  ou  avec  des  objects  connus  dont  la  grandeur  de  I’image  permet  d’estimer 
la  distance. 

De  ces  considerations,  on  peut  deduire  que  revaluation  de  la  capacite  d’appreciation  des  distances  et  du  relief  chez 
I’aviateur  n’a  pas  de  signification  pratique  si  elle  ne  s’appuie  que  sur  la  perception  mentale  de  points  disparates  de  la  retine, 
reposant  sur  la  diplopie  phsiologique,  alors  qu’on  neglige  tous  les  autres  facteurs  qui  ont,  dans  I’exercice  du  vol,  une 
importance  aussi  grande,  si  pas  plus  grande,  que  cet  unique  facteur  binoculaire  teste. 

Ce  n’est  done  pas  sans  raison  que  des  Armees  de  I’ Air  n’ont  pas  admis  de  faire  jouer  un  role  d’eiimination  a des  tests 
dont  la  signification  attend  encore  d’etre  demontree,  tant  en  ce  qui  regarde  I’apprentissage  du  vol  que  la  securite  du  vol. 

Quant  i la  conception  beige,  qui  place  le  resultat  des  lectures  de  stereogrammes  dans  une  batterie  de  tests  psycho- 
sensoriels  et  psychomoteurs,  apres  validation  de  son  coefficient  d ’importance  en  regard  du  critere  de  reussite  en  ecole  de 
pilotage  eiementaire,  il  semble  que  cette  fa(on  de  faire  soit  plus  justifiee  que  celle  qui  lui  donne  une  valeur  d’61imination 
dans  le  cadre  d’un  examen  ophtalmologique.  En  effet,  la  r^ponse  foumie  k I’examen  des  st6r6ogrammes  constitue  un  acte 
purement  mental,  ndeessitant  certes,  une  forte  fusion  binoculaire,  mais  dependant  aussi  — pour  beaucoup  — de  ce  que 
J.Duguet  a nomrn^  I’appel  des  images  pr^sent^es  il  I’analyse  mentale.  Aussi,  la  place  logique  de  ce  genre  de  test  n’est  pas 
parmi  des  ^preuves  qui  vdrifient  les  aspects  physiologiques  de  la  fonction  visuelle,  mais  plutot  dans  une  batterie  de  tests 
psycho-sensoriels  oil  I’analyse  mentale  est  plac^e  k sa  juste  place,  qui  est  une  place  pr6dominante. 

L ‘itude  de  la  resistance  a riblouissement,  obligatoirement  pratiqu6e  en  France,  chez  tous  les  candidats  pilotes  et 
r^alisde  ensuite  tous  les  cinq  ans,  n’est  pas  faite  ailleurs,  si  ce  n’est  en  Allemagne,  mais  k I’examen  d’admission  uniquement. 

11  importerait  done  que  I’apport  positif  de  ce  test  k la  sicuritd  du  vol  puisse  etre  d6montr6,  pour  6tendre  son  emploi  — avec 
ou  sans  periodicity  de  renouvellement  - aux  autres  Forces  adriennes. 
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(b)  Analyses  des  Normes  de  Vision 

Nous  suivons  un  schema  identique  pour  chacune  des  r^glementations  dans  I’Snonc^  des  normes  de  vision.  Ceci  facilite 
la  comparaison  des  facteurs  de  meme  nature.  Des  details  mineurs  ont  et6  omis,  quand  ils  n’apportent  pas  un  element  de 
valeur  v6ritablement  significative  dans  cette  6tude. 

1 . France 

Les  normes  comprennent  cinq  standards  de  vision.  Chaque  standard  est  applicable  aux  candidats  pour  acc6der  a 
certaines  fonctions  navigantes  et  aux  aviateurs  pour  pouvoir  exercer  ces  fonctions  navigantes.  (Voir  annex  1 ). 

( 1 ) Standard  de  Vision  No.  I (SVA/ 1 ) 

C’est  un  standard  de  r6f6rence,  qui  est  superieur  aux  exigences  actuellement  reclam^es  pour  toutes  les  fonctions. 
Certaines  de  ses  clauses  se  retrouveront  dans  tous  les  autres  standards. 

(a)  L’acuitd  visuelle,  mesurde  avant  instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  6gale  a 10/10  pour  chaque  oeil  pris 
isolement  et  sans  correction  par  des  verres. 

Apres  instillation  d’un  cycloplegique  obligatoire  pour  tous  les  candidats,  I’examen  objectif  de  la  refraction  ne 
doit  mettre  en  evidence  aucune  hyperm6tropie  totale  superieure  a 1 ,50  dioptrie,  aucun  astigmatisme  de  degrd 
superieur  a 0,75  dioptrie,  ni  aucune  myopie. 

(b)  Le  punctum  proximum  de  I’accommodation  ne  doit  pas,  suivant  Page  du  sujet,  etre  a une  distance 
superieure  a: 

— 8 centimetres,  a 20  ans; 

— 1 2 centimetres,  a 30  ans; 

— 1 7 centimetres,  a 40  ans; 

— 28  centimetres,  a 45  ans. 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  ne  doit  pas  se  trouver  a une  distance  superieure  a 8 centimetres. 

(c)  Toute  esophorie  ou  exopherie  superieure  a 6 dioptries  prismatiques,  toute  hyperphorie  superieure  a 1 
dioptrie  prismatique,  sont  eiiminatoires,  sauf  si  un  examen  orthoptique  d^cele  une  amplitude  de  fusion 
satisfaisante  et  si  I’epreuve  du  caisson  a depression,  a I’altitude  fictive  de  3.500  metres,  pendant  20  minutes  (sans 
inhalateur),  avec  vitesse  ascensionnelle  de  10  metres  par  seconde  n’entraine  aucune  diplopie  objective. 

(d)  Le  champ  visuel,  peripherique  et  central,  doit  etre  satisfaisant. 

(e)  La  vision  du  relief  doit  etre  satisfaisante. 

(f)  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  ne  doit  pas  etre  superieure  a 0,12  bougie/hectometre  carre  jusqu’a  30 
ans,  ni  superieur  a 0,1 8 bougie/hectometre  carre  apres  cet  age,  I’examen  etant  pratique  apres  45  minutes 
d’adaptation  a I’obscurite  complete. 

(g)  Le  tonus  oculaire  determine  i I'aplanatometre  de  Goldmann  ne  doit  pas  etre  superieur  a 21  millimetres  de 
mercure. 

Si  le  tonus  est  superieur  a 21  millimetres  de  mercure,  la  mesure  devra  etre  repetee  a plusieurs  reprises  au  cours  de 
la  joumee  et  un  bilan  sera  pratique  pour  mettre  en  evidence  des  signes  de  la  serie  glaucomateuse.  Si  ce  bilan  se 
revele  negatif,  I’aptitude  pourra  etre  conservee  et  eventuellement  limitee  dans  le  temps  pour  une  meilleure 
surveillance. 

(2)  Standard  de  Vision  No. 2 (SVA/2) 

Ce  standard  s’applique; 

— aux  candidats  pilotes  toutes  categories, 

— aux  candidats  pilotes  de  transport, 

— aux  candidats  navigateurs  bombardiers  radaristes, 

— aux  candidats  observateurs  mitrailleurs  sur  avion. 

(a)  L’acuite  visuelle,  mesures  avonr  instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  egale  4 9/10,  corrigible  4 10/10, 
pour  chaque  oeil  pris  isolement. 

Apris  instillation  d’un  cycloplegique  obligatoire  pour  tous  les  candidats,  I’examen  objectif  de  la  refraction  ne 
doit  mettre  en  evidence  aucune  hypermetropie  totale  superieure  4 2 dioptries,  aucun  astigmatisme  superieur  4 1 
dioprie,  ni  aucune  myopie. 

(b)  Le  punctum  proximum  de  I’accommodation  ne  doit  pas  s’eioigner  des  valeurs  indiquees  au  standard  de 
vision  No.l. 

Le  punctum  proximum  de  convergence  ne  doit  pas  etre  4 une  distance  superieure  4 8 centimetres. 

(c)  Les  heterophories  doivent  repondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 
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(d)  Le  champ  visuel,  periph^rique  et  central,  doit  etre  normal. 

(e)  La  vision  du  relief  doit  etre  satisfaisant. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  doit  rdpondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(g)  Le  tonus  oculaire  doit  r^pondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(3)  Standard  de  Vision  No. S (SV A/3) 

Ce  standard  s’applique: 

— aux  candidats  navigateurs  de  transport, 

— aux  candidats  pilotes  militaires  de  reserve, 

— aux  pilotes  de  chasse,  de  reconnaissance  et  de  bombardement  sur  avion  a reaction, 

— aux  pilotes  d’h^licopt^re, 

— aux  navigateurs  bombardiers  radaristes, 

— aux  observateurs  mitrailleurs  en  avion, 

— aux  ravitailleurs  en  vol, 

— aux  candidats  au  personnel  navigant  di  I’aviation  Idg^re  de  I’Armie  de  terre  et  de  la  gendarmerie,  sauf  les 
candidats  m^caniciens  d’dquipage. 

(a)  L’acuit^  visuelle  avant  instillation  d’un  cyclopl6gique  doit  au  moins  etre  egale  a 8/10,  corrigible  a 10/10 
pour  chaque  oeil  pris  isol^ment. 

Apres  instillation  d’un  cyclopl6gique  obligatoire  pour  tous  les  candidats,  I’hyperm^tropie  latent  ne  doit  pas  etre 
superieure  a 2,5  diopties. 

(b)  Le  punctum  proximum  d’accommodation  de  doit  pas,  suivant  I’age  de  sujet,  d6passer  de  plus  de  4 
centimetres  les  valeurs  indiquees  au  standard  de  vision  No.  1 . 

Le  punctum  proximum  de  convergence  ne  doit  pas  etre  a une  distance  superieure  a 8 centimetres. 

(c)  Les  h6t6rophories  doivent  r6pondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(d)  Le  champ  visuel,  p^riph^rique  et  central,  doit  etre  normal. 

(e)  La  vision  du  relief  doit  etre  satisfaisante. 

(f)  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  doit  conespondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(g)  Le  tonus  oculaire  doit  repondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(4)  Standard  de  Vision  No. 4 {SVA/4) 

Ce  standard  est  applicable: 

— aux  candidats  mecaniciens  d’6quipage, 

— aux  candidates  convoyeuses  de  fair, 

— aux  pilotes  de  transport,  bombardement  (conventionnel)  et  de  liaison  bi-moteur, 

— aux  pilotes  d’avion  estafette, 

— aux  pilotes  d’avion  mono-moteur  d’appui  16ger, 

— aux  pilotes  militaires  de  reserve, 

— aux  moniteurs  de  pilotage  de  d6but, 

" aux  navigateurs  de  transport, 

— aux  radio-navigateurs, 

— aux  membres  du  personnel  navigant  de  I'aviation  I6gere  de  TArmfie  de  terre  et  de  la  gendarmerie,  sauf  les 
mecaniciens  d’equipage. 

(a)  L’acuite  visuelle  doit  etre  au  moins  6gale  a 5/10,  corrigible  i 10/10  pour  chaque  oeil  pris  isolfiment.  Pour 
les  sujets  possedant  ce  standard,  le  port  de  verres  correcteurs  est  obligatoire  pendant  I’execution  des  vols. 
L’utilisation  des  proth^ses  de  contact  doit,  pour  chacun  des  cas,  faire  I’objet  d’une  autorisation  individuelle  apr^s 
examen  objectif  de  la  tolerance. 

(b)  Le  punctum  proximum  de  I’accommodation  ne  doit  pas,  suivant  I’age  du  sujet,  depasser  de  plus  de  4 centi- 
metres les  valeurs  indiquees  au  standard  de  vision  No.l . 

Le  punctum  proximum  de  convergence  ne  doit  pas  etre  i une  distance  superieure  e 8 centimetres. 

(c)  Les  heterophories  doivent  repondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(d)  Le  champ  visuel,  peripherique  et  central,  doit  etre  normal. 

(e)  La  vision  du  relief  doit  etre  satisfaisante. 
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(f)  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  ne  doit  pas  etre  superieur  a 0,18  bougie/hectometre  carre  apres  45 
minutes  d ’adaptation  dans  I'obscuritd  complete. 

(g)  Le  tonus  oculaire  doit  repondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

(5)  Standard  de  Vision  No.5  (SVXIS) 

Ce  standard  est  applicable: 

— aux  radio-t^legraphistes  de  bord, 

— aux  m^caniciens  d’dquipage,  y compris  ceux  de  I’aviation  legere  de  I’Armee  de  terre  et  ceux  de  la  gendarmerie, 

— aux  convoyeuses  de  I’air. 

(a)  L’acuit^  visuelle  doit  etre  au  moins  egale  a 5/10  sans  correction  par  les  verres,  pour  chaque  oeil  pris 
isolement,  ou  au  minimum  a 3/10,  corrigible  a 8/10,  pour  tout  oeil  dont  I’acuite  visuelle  n’atteint  pas  5/10.  Pour 
les  sujets  possSdant  ce  standard,  le  port  de  verres  correcteurs  est  oLligatoire  pendant  I’execution  des  vols. 
L'utilisation  des  protheses  de  contact  doit,  pour  chacun  des  cas,  faire  I’objet  d’une  autorisation  individuelle  apres 
examen  objectif  de  la  tolerance. 

(b)  Le  punctum  proximum  de  I’accommodation  et  le  punctum  proximum  de  convergence  ne  font  pas  I’objet  de 
conditions  particulicres. 

(c)  Les  heterophories  ne  font  pas  I’objet  de  conditions  particulieres. 

(d)  Le  champ  visuel,  periphdrique  et  central,  doit  etre  normal. 

(e)  La  vision  binoculaire  doit  etre  correcte. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  ne  fait  pas  I’objet  de  conditions  particulieres. 

(g)  Le  tonus  oculaire  doit  repondre  aux  conditions  du  standard  de  vision  No.  1 . 

2.  Allemagne 

En  pratique,  il  existe  troise  classes  de  criteres  visuels. 

( 1 ) Critere  De  Vision  No.  I 

Ce  critere  est  applicable  aux  candidats  pilotes  d’avions  et  d’h61icopteres. 

(a)  L’acuit^  visuelle,  mesur6e  avant  instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  egale  a 5/10  au  moins,  corrigible  a 
10/10  pour  chaque  oeil  pris  isolement.  Quand  des  verres  correcteurs  sont  necessaires  pour  atfeindre  10/10,  leur 
port  est  obligatoire  pendant  I’execution  des  vols.  Un  paire  de  verres  de  reserve  doit  etre  disponible.  L’utilisation 
de  lentilles  de  contact  n’est  pas  autorisee. 

La  vision  de  pres,  avec  ou  sans  verres  correcteurs,  doit  permettre  la  lecture  du  tableau  de  Nieden  No.l  a la 
distance  de  25—30  cm. 

Apres  instillation  d’un  cycloplegique,  obligatoire  pour  tous  les  candidats,  I’examen  objectif  de  la  refraction  ne 
doit  mettre  en  Evidence  aucune  hyperm6tropie  total  sup6rieur  4 2 dioptries,  aucun  astigmatisme  d’un  degre 
superieur  i 1,0  dioptrie,  dans  un  quelconque  meridien,  ni  aucune  myopie  superieure  a — 0,75  dioptrie. 

(b)  Le  pouvoir  d’accommodation  doit  etre  tel  qu’une  lecture  sure  et  constante  des  indications  des  instruments 
et  des  donnees  du  vol,  meme  dans  des  conditions  de  stress  en  vol,  puisse  etre  esperee  au  dela  de  I’age  de  30  ans. 

Le  punctum  proximum  de  convergence  ne  doit  pas  etre  a une  distance  superieure  a 70  millimetres. 

(c)  Toute  esophorie  superieure  d 1 0 dioptries  prismatiques,  toute  exophorie  superieure  i 5 dioptries 
prismatiques,  toute  hyperphorie  ou  hypophorie  superieure  a 1 ,5  dioptrie  prismatique,  sont  eiiminatoires. 

En  cas  d’heterophorie,  la  reserve  d’amplitude  de  fusion  doit  etre  d’au  moins  4 dioptries  prismatiques  dans  le  plan 
horizontal  et  d’au  moins  2 dioptries  prismatiques  dans  le  plan  vertical. 

Tout  strabisme  paralytique  ou  concomitant  entraine  I’inaptitude. 

(d)  Le  champ  visuel,  peripherique  et  central,  doit  etre  satisfaisant. 

Les  reductions  peripheriques,  dans  a la  conformation  anatomique  de  I’orbite  ou  a la  forme  des  paupidres,  ne 
peuvent  pas  etre  superieures  d 1 5%. 

(e)  La  vision  du  relief  doit  etre  noimale:  la  sujet  doit  donner  au  moins  8 reponses  correctes  sur  I’ensemble  des 
1 0 stereogrammes  presentes. 

(0  L’adaptation  retinienne  d I’eblouissement  doit  etre  normale. 

En  cas  de  resultat  insuffisant  i cette  epreuve  ou  en  cas  de  constatations  permettant  de  soup^onner  une  deflcience 
de  I’adaptation  ii  i’obscurite,  on  determine  le  seuil  morphoscopique  nocturne  : il  doit  etre  normal,  c’est-e-dire, 
qu’il  doit  se  trouver  i I’interieur  de  la  courbe  normale  de  2 sigma. 
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(g)  Le  tonus  oculaire  n’est  pas  mesur6  d’une  maniere  syst6matique  jusqu’a  I’age  de  40  ans. 

(2)  Critire  de  Vision  No. 2 
Ce  critere  est  applicable: 

- aux  pilotes  et  dUves-pilotes  d’avions  et  d’h61icopteres, 

- aux  autres  membres  du  personnel  navigant  effectuant  des  vols  operationnels  a bord  d'avions  a reactions, 
pourvus  de  siege  ^jectable. 

(a)  L’acuit6  visuelle,  mesur6e  avant  I’instillation  d'un  cyclopl6gique,  doit  etre  6gale  ^ 3/10  au  moins,  corrigible 
a 10/10  pour  chaque  oeil  pris  separ6ment.  Quand  des  verres  correcteurs  sont  necessaires  pour  atteindre  10/10, 
leur  port  est  obligatoire  pendant  I’execution  des  vols.  Une  paire  de  verres  de  reserve  doit  etre  disponible. 
L’utilisation  de  lentilles  de  contact  n’est  pas  autorisee. 

La  vision  de  pres,  avec  ou  sans  verres  correcteurs,  doit  permettre  la  lecture  du  tableau  de  Nieden  No.  1 a la 
distance  de  25-30  centimetres. 

Apris  instillation  d’un  cyclopl6gique,  I’examen  objectif  de  la  refraction  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hyper- 
metropie  totale  superieure  a 4 dioptries,  ni  aucun  astigmatisme  d’un  degre  sup6rieur  a 2 dioptries  dans  un 
quelconque  m6ridien,  ni  aucune  myopie,  superieure  a 1 ,5  dioptrie. 

(b)  Le  pouvoir  d’accommodation  doit  r^pondre  au  critere  de  vision  No.  1 . Le  punctum  proximum  de  con- 
vergence doit  r^pondre  au  critere  de  vision  No.  1 . 

(c)  Le  critere  relatif  aux  heterophories  et  a la  reserve  d’amplitude  de  fusion  est  semblable  au  critere  de  vision 
No.l. 

(d)  Le  critere  relatif  au  champ  visuel  est  semblable  au  critere  de  vision  No.  1 . 

(e)  La  vision  du  relief  doit  etre  normale.  Quand  le  sujet  ne  donne  pas  au  moins  8 reponses  correctes  sur 
I’ensemble  des  10  st6r6ogrammes  prdsent^s,  il  conserve  sont  aptitude  au  vol  si  les  limitations  dans  la  perception 
du  relief  sont  compensdes  par  une  experience  de  vol  suffisante. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  doit  etre  normal,  c’est-a-dire,  qu’il  doit  se  trouver  a I’interieur  de  la  courbe 
normale  de  2 sigma. 

(g)  Le  tonus  oculaire  doit  etre  normal.  Sa  mesure  systematique  est  pratiquee  sur  les  sujets  ayant  depasse  I’age 
de  40  ans. 

(3)  Critire  de  Vision  No.  3 

Ce  critere  est  applicable  aux  membres  du  personnel  navigant  qui  ne  sont  pas  pilotes,  a I’exception  de  ceux  pr6vus 
pour  I’application  du  critere  de  vision  No. 2.  II  s’applique  aussi  au  personnel  requis  pour  participer  occasionnelle- 
ment  a des  missions  a6riennes. 

(a)  L’acuit6  visuelle,  mesur6e  avant  I’instillation  d’un  cyclopidgique  ne  doit  rdpondre  a aucune  norme 
num6rique,  mais  doit  pouvoir  etre  corrig6e  k 10/10  par  des  verres  correcteurs,  pour  chaque  oeil  consid6r6  s6par6- 
ment.  Quand  des  verres  correcteurs  sont  necessaires  pour  atteindre  10/10,  leur  port  est  obligatoire  pendant 
I’execution  des  vols.  Une  paire  de  verres  de  rdserve  doit  etre  disponible.  L’utilisation  de  lentilles  de  contact  n’est 
pas  autorisee.  La  vision  de  pres,  avec  ou  sans  venes  correcteurs,  doit  permettre  la  lecture  du  tableau  de  Nieden 
No.l  a la  distance  de  25-30  centimetres. 

Aprks  instillation  d’un  cyclopiegique,  I’examen  objectif  de  la  refraction  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune 
hypermetropie  totale  superieure  i 5,5  dioptries,  ni  aucun  astigmatisme  d’un  degre  superieur  a 3,0  dioptries  dans 
un  quelconque  meridien,  ni  aucune  myopie  superieure  d 5,5  dioptries. 

(b)  Le  pouvoir  d’accommodation  doit  repondre  au  critere  de  vision  No.  1 . Le  punctum  proximum  de  con- 
vergence doit  repondre  au  critere  de  vision  No.  I . 

(c)  La  mesure  des  heterophories  et  de  la  reserve  d’amplitude  de  fusion  n’est  pas  effectuee.  Ce  point  ne  fait 
I’objet  d’aucun  critere. 

(d)  Le  critere  relatif  au  champ  visuel  est  semblable  au  critere  de  vision  No.  I . 

(e)  La  vision  du  relief  doit  repondre  au  critere  de  Vision  No.2. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  doit  se  trouver  k I’interieur  de  la  courbe  normale  le  3 sigma. 

(g)  Le  critere  relatif  au  tonus  oculaire  est  semblable  au  critere  de  vision  No.2. 

3.  Le  Grande-Bretagne 

II  y a lieu  de  distinguer  quatre  criteres  visuels  distincts. 

( 1 ) Critires  visuels  d'admission  des  candidats  pilotes 
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(a)  L’acuite  visuelle,  mesurte  avant  I’instillation  d’un  cyclopidgique,  doit  etre  ^gale  a 6/9  au  moins,  corrigible  a 
6/6  pour  chaque  oeil  pris  isolement.  Quand  I’expert  estime  que  des  lunettes  de  vol  avec  verres  correcteurs  seront 
necessaires  dans  un  certain  avenir,  la  decision  d’admission  releve  de  la  competence  du  Ministere  de  la  Defense. 

La  vision  de  pres,  avec  ou  sans  verres  correcteurs,  doit  permettre  de  lire  le  type  N5  au  moyen  de  chaque  oeil 
consider^  separdment,  a la  distance  appropriee  a I’age. 

L’examen  objectif  de  la  refraction,  sans  emploi  de  cyclopiegique,  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hyper- 
metropie  manifeste  superieure  a 2,25  dioptries. 

Apris  instillation  d’un  cyclopiegique,  la  composante  de  sphericite  doit  demeurer  comprise  entre  — 0,25  et  +3,50 
dioptries  dans  n’importe  quel  meridien,  mais  I’eiement  cylindrique  ne  doit  pas  depasser  + 1 ,00  dioptrie. 

(b)  Le  punctum  proximum  d’accommodation  doit  correspondre  a la  valeur  prevue  pour  I’age  dans  le  tableau 
ci-apres: 

TABLEAU  6 

Punctum  Proximum  d’ Accommodation  en  Fonction  de  I'Age 

Age  Centimetres 

17  a 20  ans  jusqu’a  10,9 

de  21  a 25  ans  1 1 a 12,4 

de  26  a 30  ans  12,5  a 13,9 

de  31  a 35  ans  14  a 15,9 

de  36  a 40  ans  16  a 18,4 

de  41  a 45  ans  18,5  a 26,9 

a partir  de  46  ans  27  cm  et  plus 

Le  punctum  proximum  de  convergence  ne  peut  pas  depasser  10  centimetres.  Les  cas  d’insuffisance  de  con- 
vergence peuvent  etre  reexamines  apres  un  cours  d’exercices  orthoptiques. 

(c)  Toute  esophorie  superieure  a 6 dioptries  prismatiques,  toute  exophorie  superieure  a 8 dioptries  et  toute 
hyperphorie  ou  hypophorie  superieure  a 1 dioptrie  prismatique,  sont  eiiminatoires,  lorsque  la  mesure  au  Maddox 
est  faite  a la  distance  de  6 metres.  Si  la  mesure  est  effectuee  avec  la  baguette  de  Maddox,  a la  distance  de  33 
centimetres,  les  limites  ci-apres  ne  peuvent  etre  depassees  sous  peine  d’eiimination;  6 dioptries  d’esophorie,  16 
dioptries  d’exophorie,  1 dioptrie  de  phorie  verticale. 

Aucun  candidat  pilote  ayant  une  hSterophorie  asymptomatique  depassant  les  limites  d’aptitude  ne  doit  etre 
elimine  sans  etre  soumis  a un  examen  orthoptique  complet  et,  eventuellement,  a une  epreuve  d’altitude  en 
caisson.  De  tels  candidats  asymptomatiques  peuvent  etre  accept6s  si  le  degr6  de  fusion  est  dans  les  limites 
acceptables.  Tout  strabisme  manifeste  est  61iminatoire. 

(d)  Le  champ  visuel,  peripherique  et  central,  doit  etre  satisfaisant.  Une  deficience  du  champ  visuel, 
particulierement  dans  la  partie  temporale,  entraine  I'elimination  sauf  si  elle  a 6t6  produite  par  une  petite  16sion 
qui  n’est  plus  6volutive. 

(e)  La  vision  du  relief  n’est  pas  mentionn6e  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(f)  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  n’est  pas  mentionn6  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(g)  La  mesure  du  tonus  oculaire  n’est  pas  mentionnee  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(2)  Criteres  visuels  d’aptitude  des  pilotes 

(a)  L’acuite  visuelle,  mesur6e  sans  instillation  d’un  cyclopUgique,  doit  etre  6gale  a 0,5  au  moins,  corrigible  a 
I’unite,  pour  chaque  oeil  pris  separ6ment. 

La  vision  de  pr6s,  avec  ou  sans  venes  correcteurs,  doit  permettre  de  lire  le  type  N5  au  moyen  de  chaque  oeil 
consid6r6  separ6ment,  a la  distance  appropriee  a I’age. 

L’examen  objectif  de  la  refraction  sans  emploi  de  cyclopiegique,  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hyper- 
metropic manifeste  superieure  i 2,25  dioptries. 

La  mesure  de  la  refraction,  apres  instillation  d’un  cyclopiegique,  n’est  plus  pratiquee  aux  examens  de  revision, 
sauf  si  un  etat  clinique  I’exige. 

(b)  Accommodation  et  convergence:  identiques  au  critere  visuel  d’admission  des  candidats  pilotes  (voir  ( 1 ), 

(b) ,  ci-des$us), 

(c)  Heterophorie : identique  au  critere  visuel  d’admission  des  candidats  pilotes  (voir  ( 1 ),  (c),  ci-des.sus). 

(d)  Champ  visuel:  identique  au  critere  visuel  d’admission  des  candidats  pilotes  (voir  (1 ),  (d),  ci-des$us). 

(e)  Vision  du  relief:  n’est  pas  mentionnee  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne:  n’est  pas  mentionne  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 


i 
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(g)  Mesure  du  tonus  oculaire:  n’est  pas  mentionnee  dans  les  textes  relatifs  aux  entires  d’aptitude. 

(3)  Critires  visuels  d 'admission  des  candidats  navigants  autres  que  candidats  pilotes 

(a)  L'acuite  visuelle,  mesui^e  avant  I’instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  egale  a 0,5  au  moins,  coirigible  i 
I pour  chaque  oeil  pris  separ^ment. 

La  vision  de  pres,  avec  ou  sans  verres  coirecteurs,  doit  permettre  de  lire  le  type  N5  au  moyen  de  chaque  oeil  con- 
siderd  separ6nient,  a la  distance  appropriee  a I’age. 

L’examen  objectif  de  la  refraction  sans  emploi  de  cyclopldgique,  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hyper- 
metropie  manifeste  supdrieure  d 2,25  dioptries. 

Apris  instillation  d’un  cycloplegique,  la  composante  de  sphericite  doit  demeurer  entre  — 0,75  et  + 3,50  dioptries 
dans  n’importe  quel  meridien,  mais  la  composante  en  cylindre  ne  doit  pas  d6passer  + 1 ,00  dioptrie. 

(b)  Le  punctum  proximum  d'accommodation  doit  correspondre  a la  valeur  pr^vue  pour  I’age  (voir  tableau  au 
(1),  (b),  ci-dessus). 

L’epreuve  pour  la  mesure  du  punctum  proximum  de  convergence  n’est  pas  effectuee. 

(c)  Aucune  mesure  relative  aux  phories  n’est  effectu^e,  sauf  s’il  existe  de  la  diplopie  ou  d’autres  symptdmes  de 
desequilibre  de  la  musculature  oculaire.  Un  strabisme  manifeste  unilateral  est  une  cause  d’eiimination,  parce  que 
I’oeil  qui  devie  sera  amblyope.  Mais,  un  strabisme  alternant,  qui  est  acceptable  esthetiquement,  ou  qui  a &ti 
corrige  chirurgicalement  et  qui  n’affecte  pas  l’acuite  visuelle,  peut  etre  accepte. 

(d)  Champ  visuel : doit  repondre  aux  criteres  pour  candidats  pilotes  (voir  ( 1 ),  (d),  ci-dessus). 

(e)  Vision  du  relief:  n’est  pas  mentionnee  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne:  n’est  pas  mentionne  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(g)  Mesure  du  tonus  oculare:  n’est  pas  mentionnee  dans  les  textes  relatifs  aux  criteres  d’aptitude. 

(4)  Criteres  visuels  d'aptitude  du  personnel  navigant  autre  que  les  pilotes 

(a)  L’acuite  visuelle,  mesuree  avant  I’instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  egale  a 0,33  au  moins,  corrigible  a 
1 pour  chaque  oeil  pris  isoiement. 

La  vision  de  prds,  avec  ou  sans  verres  correcteurs,  doit  permettre  de  lire  le  type  N5  au  moyen  de  chaque  oeil  con- 
sidere  separement,  a la  distance  appropriee  a Page. 

L’examen  objectif  de  la  refraction,  sans  emploi  de  cycloplegique,  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hyper- 
metropie  manifeste  superieure  a 2,25  dioptries. 

La  mesure  de  la  refraction,  apres  instillation  d’un  cycloplegique,  n’est  plus  pratique  aux  examens  de  revision, 
sauf  si  un  etat  clinique  I’exige. 

(b)  Les  autres  criteres  sont  similaires  k ceux  s’appliquant  aux  candidats  navigants  autres  que  candidats  pilotes 
(voir  (3)  plus  haut,  (b),  (c),  (d),  (e),  (f),  (g)). 

(5)  Port  de  verres  correcteurs 

(a)  Les  pilotes  qui  ont  besoin  de  lunettes  pour  corriger  leur  vision  de  loin,  doivent  porter  celles-ci  en  per- 
manence afln  de  reduire  les  modifications  dans  la  grandeur  des  objets  et  eviter  les  effets  de  desorientation. 

(b)  Les  autres  membres  du  personnel  navigant  ne  doivent  porter  leurs  verres  en  vol  que  si  cela  s’avere  n^cessaire 
pour  I’dx^cution  correcte  de  leurs  functions. 

(c)  Les  verres  de  contact  ne  peuvent  etre  autoris^s  que  sur  avis  favorable  du  m6decin  consultant  en 
ophtalmologie. 

4.  Canada 

U existe  trois  standards  de  vision. 

( 1 ) Standard  de  vision  applicable  aux  candidats  pilotes  et  aux  Hives  pilotes. 

(a)  L’acuite  visuelle,  mesur6e  avant  instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  egale  i 6/6  i un  oeil  et  e 6/9  au 
moins  e I’autre  oeil;  il  n’est  pas  necessaire  que  I’oeil  deficitaire  soit  corrigible  e I’unite. 

Apris  instillation  d’un  cycloplegique,  I’examen  objectif  de  la  refraction  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hyper- 
metropic totale  superieure  i 2,50  dioptries,  dans  aucun  meridien.  La  myopie  simple  doit  etre  inferieure  k 
— 0,25  dioptrie  k chaque  oeil. 

En  cas  d’astigmatisme  avec  composante  hypermetropique,  I’astigmatisme  indique  par  le  pouvoir  en  refraction 
cylindrique  ne  peut  depasser  + 0,75  ou  — 0,75  dioptrie.  En  cas  d’astigmatisme  avec  composante  myopique, 
I’astigmatisme  doit  etre  egal  ou  inferieur  aux  combinaisons  suivantes: 
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Sphere  Cylindre 

0,25  dioptrie  — 0,25  dioptric 

0,00  dioptrie  — 0,50  dioptrie 

(b)  L'accommodation  doit  etre  normale  suivant  I’age.  Le  punctum  proximum'de  la  convergence  doit  etre  a une 
distance  normale. 

(c)  La  diplopie  ou  des  antecedents  de  diplopie  sont  un  motif  d’elimination.  Quand  un  candidat  a subi  une 
intervention  sur  les  muscles  oculaires  externes,  I’expertise  mfidicale  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  moins  3 mois  apres 
I’intervention. 

Au  test  de  Maddox  a 6 metres,  toute  esophorie  ou  exophorie  supdrieure  a 6 dioptries  prismatiques,  toute  hyper- 
phorie  superieure  a 1 dioptrie  prismatique  sont  eliminatoires. 

Au  test  de  la  baguette  de  Maddox  a 33  cm,  toute  exopherie  superieure  a 12  dioptries  prismatiques  est 
eliminatoire. 

(d)  Le  champ  visuel,  perisherique  et  central,  doit  etre  normal. 

(e)  Les  resultats  de  divers  tests  de  vision  stereoscopique  peuvent  etre  pris  en  consideration  lors  de  la  decision 
d’aptitude,  si  les  epreuves  de  phorie  sont  douteuses  ou  a la  limite  de  Tadmissibilite. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  ne  fait  pas  I’objet  de  mention  dans  I’enonce  des  criteres  d’aptitude. 

(g)  Le  tonus  oculaire  ne  fait  pas  I’objet  de  mention  dans  I’enonce  des  criteres  d’aptitude. 

(2)  Standard  de  vision  applicable  aux  pilotes  experimentes  ainsi  qu  ’aux  candidats  aux  fonctions  navigantes  autres 
que  pilotes 

(a)  L’acuite  visuelle,  mesuree  avant  instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  au  moins  egale  a 6/18,  corrigible  a 
6/6  pour  chaque  oeil  pris  isolement;  ou  bien  a 6/12  au  moins  a un  oeil  et  a 6/30  a I’autre  oeil,  corrigibles  a 6/6 
pour  chaque  oeil  pris  isolement. 

Apres  instillation  d’un  cycloplegique,  I’examen  objectif  ne  doit  mettre  en  evidence  aucune  hypermetropie  totale 
superieure  a +3,50  dioptries  dans  aucun  meridien,  ni  aucune  myopic  simple  superieure  a - 1 dioptrie  a chacun 
des  deux  yeux,  ni  aucun  astigmatisme  hypermetropique  ou  I’astigmatisme  indique  par  le  pouvoir  de  correction 
en  cylindre  depasse  + 1 ,25  dioptrie  ou  — 1 ,25  dioptrie,  ni  aucun  astigmatisme  myopique  dont  les  composantes 
spheriques  et  cylindriques  sont  superieures  aux  valeurs  ci-apres: 

Composante  spherique  Composante  cylindrique 

— 1 ,00  dioptrie  — 0,25  dioptrie 

— 0,75  dioptrie  — 0,50  dioptrie 

— 0,50  dioptrie  — 0,75  dioptrie 

— 0,25  dioptrie  — 1 ,00  dioptrie 

— 0,00  dioptrie  — 1 ,25  dioptrie 

Les  pilotes  experimentes  ayant  une  acuite  visuelle  inftrieure  a 6/18  et  6/18  ou  a 6/12  et  6/30,  seront  examines 
par  un  ophtalmologue.  Si  I’erreur  de  refraction  ne  depasse  pas  - 1 ,00  dioptre  spherique  et  est  corrigible  a 
6/6  a un  oeil,  et  6/9  au  moins  a I’autre  oeil,  ils  seront  declares  aptes. 

(b)  L’accommodation  doit  etre  normale  suivant  I’age. 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  doit  etre  a une  distance  normale. 

(c)  La  diplopie  ou  des  antecedents  de  diplopie  sont  un  motif  d’elimination.  Quand  un  sujet  a subi  intervention 
sur  les  muscles  oculaires  externes,  I’expertise  medicale  ne  peut  avoir  lieu  qu’au  moins  3 mois  apres  I’intervention. 

Au  test  de  Maddox  a 6 metres,  toute  esophorie  ou  exophorie  superieure  a 6 dioptries  prismatiques,  toute  hyper- 
phorie  superieure  a 1 dioptrie  prismatique,  sont  eliminatoires. 

Au  test  de  la  baguette  de  Maddox  a 33  cm,  toute  exophorie  superieure  a 1 2 dioptries  prismatiques  est 
eliminatoire. 

Toutefois,  on  peut  admettre  une  certaine  tolerance  pour  les  pilotes  experimentes  ou  pour  les  candidats  a des 
fonctions  autres  que  pilotes.  En  cas  de  doute,  le  sujet  est  soumis  it  un  examen  pratique  a I’lnstitut  Militaire  et 
civil  de  Medecine  de  I’Environnement. 

(d)  Le  champ  visuel,  peripherique  et  central,  doit  etre  satisfaisant.  Les  sujets  presentant  des  anomalies  du 
champ  visuel  seront  admis  si  la  reduction  n’est  pas  due  a une  lesion  evolutive. 

Si  des  recherches  plus  approfondies  sont  necessaires,  le  cas  doit  etre  soumis  a la  Commission  Medicale  Centrale,  a 
rinstitut  Militaire  et  Civil  de  Medecine  de  I’Environnement. 

(e)  Les  resultats  des  divers  tests  de  vision  stereoscopique  peuvent  etre  pris  en  consideration  lors  de  la  decision 
d’aptitude,  si  les  epreuves  de  phorie  sont  douteuses  ou  e la  limite  de  I’admissibilite. 
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(f)  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  ne  fait  pas  I’objet  de  mention  dans  I’dnonc^  des  criteres  d’aptitude. 

(g)  Le  tonus  oculaire  ne  fait  pas  I’objet  de  mention  dans  I’enonce  des  criteres  d’aptitude. 

(3)  Standard  de  vision  applicable  au  personnel  navigant  experimente  autre  que  les  pilotes 

(a)  L’acuite  visuelle,  mesuree  avant  I’instillation  d’un  cycloplegique,  doit  etre  au  moins  egale  a 6/60,  corrigible 
a 6/9,  pour  chaque  oeil  pris  isolement. 

Apres  instillation  d’une  cycloplegique,  I’examen  objectif  ne  doit  mettre  en  Evidence  aucune  hypermfitropie  totale 
superieure  a +3,50  dioptries  dans  aucun  meridien,  ni  aucune  myopie  simple  superieure  a - 2 dioptries  a chacun 
des  deux  yeux,  ni  aucun  astigmatisme  hypermetropique  ou  I’astigmatisme  indique  par  le  pouvoir  de  correction 
en  cylindre  depasse  + 1 ,25  dioptrie  ou  - 1 ,25  dioptric,  ni  aucun  astigmatisme  myopique  dont  les  composantes 
sph6riques  et  cylindriques  sont  superieures  aux  valeurs  ciapres: 

Composante  sphirique 

— 1 ,00  dioptrie 

— 0,7  5 dioptrie 

— 0,50  dioptrie 

— 0,25  dioptrie 

— 0,00  dioptrie 

(b)  L’accommodation  doit  etre  normale  suivant  Page. 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  doit  etre  a une  distance  normale. 

(c)  La  diplopie  ou  des  antecedents  de  diplopie  sont  un  motif  d’elimination.  Quand  un  sujet  a subi  une  inter- 
vention sur  les  muscles  oculaires  externes,  I’expertise  medicate  ne  pent  avoir  lieu  qu’au  moins  3 mois  apres 
I’intervention. 

Au  test  de  Maddox  a 6 metres,  toute  esophorie  ou  exophorie  superieure  a 6 dioptries  prismatiques,  toute  hyper- 
phorie  superieure  a 1 dioptrie  prismatique,  sont  eliminatoires. 

Au  test  de  la  baguette  de  Maddox  a 33  cm,  toute  exophorie  superieure  a 12  dioptries  prismatiques  est 
eliminatoire. 

Toutefois,  on  peut  admettre  une  certaine  tolerance  pour  les  sujets  exer^ant  des  functions  navigantes  autres  que 
celles  de  pilote.  En  cas  de  doute,  le  sujet  est  soumis  a un  examen  pratique  a I’lnstitut  Militaire  et  Civil  de 
M6decine  de  I’Environnement. 

(d)  Le  champ  visuel,  peripherique  et  central,  doit  etre  satisfaisant. 

(e)  Les  r6sultats  des  divers  tests  de  vision  st6reoscopique  peuvent  etre  pris  en  consideration  lors  de  la  decision 
d’aptitude,  si  les  6preuves  de  phorie  sont  douteuses  ou  a la  limite  de  I’admissibilite. 

(f)  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  ne  fait  pas  I’objet  de  mention  dans  I’enonce  des  criteres  d’aptitude. 

(g)  Le  tonus  oculaire  ne  fait  pas  I’objet  de  mention  dans  I’enonce  des  criteres  d’aptitude. 

5.  Belgique 

Les  normes  comprennent  cinq  standards  de  vision. 

( 1 ) Standard  de  vision  applicable  a tout  candidat  pilote  ou  candidat  navigateur  ainsi  qu  ’aux  ilives-pilotes  et  eleves- 
navigateurs  en  cours  d’entrainement. 

(a)  Vision  a distance 

Mesur6e  a I’aid  de  I’echelle  optometrique  de  Snellen,  placee  a 6 metres,  I’acuitd  visuelle  doit  etre  egale  a Vunite 
pour  chaque  oeil  pris  isoldment,  sans  verre  correcteur,  de  contact  ou  autre. 

Toutefois,  pour  le  candidat  pilote  d’a6ronef  monomoteur  de  I’aviation  16g^re  de  la  Force  terrestre,  I’acuite 
visuelle  doit  etre  6gale  au  moins  a 8/10,  corrigible  4 10/10  pour  chaque  oeil  pris  isol6ment. 

Pour  la  vision  rapprochie,  le  Jaeger  1 doit  etre  lu  d 50  cm  de  distance  pour  chaque  oeil  pris  isoMment,  sans 
verre  correcteur  quelconque. 

Toute  erreur  de  refraction,  d6termin6e  6ventuellement  sous  cyclopl6gie,  ne  peut  d6passer  les  limites  ci-apres: 

1 . Hypermitropie:  2,25  dioptries  i un  oeil  un  aux  deux  yeux; 

2.  Myopie:  aucun  degr6  ne  sera  tol6r6; 

3.  Astigmatisme  : 0,75  dioptrie  d un  oeil  ou  aux  deux  yeux;  la  refraction  dans  un  meridien  ne  peut  etre 
superieure  i 2,5  dioptries. 

4.  Anisomitropie:  1 dioptrie. 


Composante  cylindrique 

— 0,25  dioptrie 

— 0,50  dioptrie 

— 0,75  dioptrie 

— 1,00  dioptrie 

— 1 ,25  dioptrie 
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(b)  Accommodation 

Eu  £gard  i I’age  et  ik  la  refraction,  I’accommodation  ne  pent  etre  inferieure  aux  limites  ci-dessous: 
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TABLEAU  7 


Acconunodation  en  Fonction  de  I’Age 


Age  en  annies 

Dioptries 

Age  en  annies 

Dioptries 

17 

8,8 

31 

5,4 

18 

8,6 

32 

5,1 

19 

8,4 

33 

4,9 

20 

8,1 

34 

4,6 

21 

7,9 

35 

4,3 

22 

7,7 

36 

4,0 

23 

7.5 

37 

3,7 

24 

7,2 

38 

3,4 

25 

6,9 

39 

3,1 

26 

6,7 

40 

2.8 

27 

6,5 

41 

2,4 

28 

6,2 

42 

2,0 

29 

6,0 

43 

1,5 

30 

5,7 

44 

1.0 

45 

0,6 

Pouvoir  de  convergence',  le  point  proximal  de  convergence  ne  doit  par  etre  superieure  a 75  mm,  sauf  pour 
aviation  Idg^re  de  la  Force  terrestre  oO  il  ne  peut  etre  sup^rieure  d 100  mm. 

(c)  Equilibre  de  la  musculature  oculaire  exteme 

1.  L’heterophorie,  mesui^e  d 6 metres,  par  le  phoromdtre  de  Maddox,  ne  ddpassera  pas  les  limites  ci-apres  pour 
les  candidats  pilotes  et  eidves-pilotes: 

— hyperphorie:  1 dioptrie  prismatique, 

— esophorie:  8 dioptries  prismatiques, 

— exophorie:  6 dioptries  prismatiques. 

Un  degrd  supdrieure  d’h^tdropherie  est  toldre  pour  les  candidats  navigateurs. 

2.  La  divergence  prismatique  k 6 metres  ne  sera  pas  inferieure  d 2 dioptries  ni  supdrieure  d IS  dioptries. 

3.  Fixation  binoculaire;  il  ne  peut  exister  aucune  deviation  de  la  vision  binoculaire  supdrieure  d 25  degrds, 
c’est-d-dire  qu’aucune  deviation  n’est  admise  d I’intdrieur  d’un  cercle  de  SO  cm  de  rayon  autour  d’un  point  situd  d 
75  cm  en  avant  des  yeux  du  sujet  examine. 

(d)  Champs  visuels 

Les  champs  visuels  doivent  etre  normaux  pour  chaque  oeil  considdrd  isolement.  On  ne  toldrera  pas  de  reduction 
supdiieure  d 1 5°  aux  limited  ci-aprds:  90°  en  dehors,  65°  du  cdte  nasal,  55°  ven.  le  haut,  70°  vers  le  bas.  On 
n’admettre  aucun  scotome. 

(e)  Le  vision  du  relief  esX  testde  au  moyen  de  stdidogrammes. 

Toutefois,  il  n’est  pas  tenu  compte  des  rdsultats  de  cette  dpreuve  pour  la  decision  d’aptitude  en  ce  qui  conceme 
la  fonction  visuelle.  Mais,  les  rdsultats  de  ce  test  sont,  comme  il  a dtd  dit  plus  haut,  intdgrds  dans  une  batterie  de 
tests  psychosensoriels  et  psycho-moteuts  dont  le  rdsultat  d’ensemble  permet  revaluation  des  chances  de  rdussite 
des  candidats  d I’Ecole  de  pilotage  dldmentaire. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  nocturne  et  la  capaciti  ritinienne  d 'adaptation  d I'obscurlti  doivent  etre  normaux 
pour  le  penonnel  navigant  devant  accomplir  ou  susceptible  d’accomplir  des  prestations  adriennes  nocturnes. 
L’absence  pathologique  de  vision  de  nuit  sera  determinde  par  des  tests  spdciaux. 

(g)  Le  (onus  ocuiaire  doit  dtre  normal. 

(2)  Standard  de  vision  applicable  aux  candidats  micanictens  de  bord,  aux  candidats  radio-opirateurs  et  au  personnel 
autorisi  i accomplir  des  prestations  airiennes  occasionnelles,  sans  partlcipir  i la  conduite  de  I’atronef 

(a)  En  ce  qui  conceme  les  candidats  mdcaniciens  de  bord  et  radio-opdrateurs,  Yacuiti  visuelle  mesurde  i la  I’aide 
I’aide  de  I’dchelle  optomdtrique  de  SneUen,  placie  d 6 mitres,  doit  dtre  dgale  au  moins  k 0,4  sans  correction,  pour 
pour  chaque  oeil  pris  sdpardment,  i condition  de  pouvoir  dtre  portde  k I’unitd  k chaque  oeil,  d I’aide  de  verres 
correcteurs.  Pour  la  vision  rapprochte,  le  Jaeger  I doit  dtre  lu  d 50  cm  de  distance  pour  chaque  oeil  pris  isold- 
ment,  tans  verre  correcteur  quelconque. 
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II  n’est  pas  tenu  compte  des  critdres  de  rifraction. 

(b)  Accommodation  et  convergence',  on  applique  le  standard  de  vision  pr^vu  pour  les  candidats  pilotes. 

(c)  Hitirophorie:  il  n’est  pas  tenu  compte  des  critdres  d’h6t6rophorie. 

(d)  Champs  visuels:  on  applique  le  standard  de  vision  pr6vu  pour  les  candidats  pilotes. 

(e)  Vision  du  relief:  celle-ci  n’est  pas  I’objet  de  test. 

(f)  Seuil  morphoscopique  nocturne : il  ne  fait  pas  I’objet  de  test. 

(g)  Tonus  oculaire : il  doit  etre  normal. 

Pour  le  personnel  autoris^  d accomplir  des  prestations  a^riennes  occasionnelles,  les  m^mes  entires  sont  appliques 
sauf  pour  I’acuite  visuelle  a 6 metres  qui  doit  letre  £gale  au  moins  i 0. 1 sans  correction,  i chaque  oeil  et 
corrigible  i I’unitd. 

(3)  Standard  de  vision  applicable  au  pilote  de  combat  et  au  navigateur  d'avion  de  combat. 

(a)  Acuiti  visuelle 

Une  acuity  de  0,7  k chaque  oeil  est  compatible  avec  le  vol,  a condition  qu’elle  puisse  etre  ramen^e  ^ I’unit^  par 
des  verres  correcteurs  et  qu’il  n’y  ait  aucune  anomalie  pathologique  pr^sente  ou  susceptible  de  provoquer  une 
aggravation  ult^rieure.  Seuls  les  pilotes  ayant  au  moins  dix  ans  de  service  a6rien  et  mille  heures  de  vol  sur  avions 
opdrationnels  peuvent  etre  maintenus  s’ils  prSsentent  une  acuit6  visuelle  au  moins  6gale  a 0,5  k un  oeil  ou  aux 
deux  yeux,  sous  condition  que  racuit6  puisse  6tre  ramen^e  ^ I’unitd  par  verres  correcteurs,  qu’il  n’y  ait  aucune 
anomalie  pathologique  prdsente  ou  susceptible  de  provoquer  une  aggravation  ult6rieure  et  que  des  verres 
correcteurs  puissent  Stre  port£s  constamment  dans  I’exercise  des  functions  de  pilotes. 

Pour  la  vision  rapprochie,  les  normes  sont  semblables  k celles  applicables  aux  candidats  pilotes. 

Rifraction:  les  critdres  de  refraction  cessent  d’etre  applicables  lors  des  examens  de  revision. 

(b)  Accommodation 

Elle  doit  etre  normale,  eu  egard  k I’age  (voir  tableau  cite  au  (1),  (b)  plus  haut).  Le  punctum  proximum  de  la 
convergence  ne  doit  pas  etre  e une  distance  superieure  k 1 2 centimetres. 

(c)  Hitirophorie 

Chez  les  pilotes  ayant  au  moins  dix  ans  de  service  aerien,  on  peut  toierer  6 dioptrics  prismatiques  d’exophorie  ou 

10  dioptrics  prismatiques  d’esophorie  ou  une  dioptric  prismatique  d’hyperphorie,  la  mesure  etant  faite  a la 
distance  de  6 metres,  au  moyen  du  phorometre  de  Maddox. 

(d)  Champs  visuels 

On  applique  le  standard  de  vision  prevu  pour  les  candidats  pilotes. 

(e)  Vision  du  relief 

Celle-ci  n’est  pas  I’objet  d’examen. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne 

On  applique  le  standard  de  vision  prevu  pour  les  candidats  pilotes. 

(g)  Tonus  oculaire 

11  doit  etre  normal. 

(4)  Standard  de  vision  applicable  au  pilote  de  transport  militaire,  au  pilote  d’avion  d’entrainement,  au  pilote  d'avion 
de  liaison,  au  pilote  d'hilicoptire. 

(a)  Vision  k distance 

L’acuite  visuelle  doit  etre  dgale  k 0,7  au  moins,  sans  correction,  pour  chaque  oeil  pris  separement. 

Toutefois,  si  I’acuite  visuelle  de  I’un  ou  des  deux  yeux  est  inferieure  k 0,7  mais  non  inferieure  k 0,3  et  peut,  e 
I’aide  de  verres  correcteurs,  etre  portee  e I’unite  ou  mieux,  pour  chaque  oeil,  le  sujet  peut  etre  declare  apte  k 
I’emploi  de  pilote  d’avion  de  transport  militaire  ou  de  pilote  d’avion  d’entrainement,  d’avion  de  liaison  ou 
d’heiicoptere.  Tout  pilote  de  transport  militaire  ou  tout  pilote  d’avion  d’entrainement  ou  de  liaison  ou 
d’heiicoptere  presentant  une  acuite  visuelle  inferieure  k 0,7  doit  porter  constamment  des  verres  correcteurs  dans 
I’exercice  de  ses  functions  de  pilote. 

Pour  la  vision  rapprochie,  les  normes  sont  semblables  i celles  applicables  aux  candidats  pilotes. 

Rifraction : les  criteres  de  refraction  cessent  d’etre  applicables  lors  des  examens  de  revision. 
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(b)  Accommodation 

Elle  doit  etre  normale,  eu  £gard  i I’age  (voir  tableau  cit6  au  (1 ),  (b)  plus  haut). 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  ne  doit  pas  etre  i une  distance  sup^rieure  i 1 2 centimetres. 

(c)  Hitirophorie 

Chez  les  pilotes  ayant  au  moins  dix  ans  de  service  aerien,  on  peut  toldrer  6 dioptiies  prismatiques  d’exophorie  ou 

10  dioptries  prismatiques  d’esophorie  ou  une  dioptrie  prismatique  d’hyperphorie,  la  mesure  etant  faite  ii  la 
distance  de  6 mitres,  au  moyen  du  phoromitre  de  Maddox. 

(d)  Champs  visuels 

On  applique  le  standard  de  vision  privu  pour  les  candidats  pilotes. 

(e)  Vision  du  relief 

Celle-ci  n’est  pas  I’objet  d’un  examen. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne 

On  applique  le  standard  de  vision  privu  pour  les  candidats  pilotes. 

(g)  Tonus  oculaire 

11  doit  etre  normal. 

(5)  Standard  de  vision  applicable  au  navigateur  d’avion  de  transport  militaire,  au  radio-tiligraphiste  d'avion  de 
transport  militaire  et  au  technicien  de  bord. 

(a)  Vision  a distance 

L’acuiti  visuelle  doit  etre  igale  au  moins  i 0,5,  sans  correction,  pour  chaque  oeil  pris  sipariment.  Toutefois,  si 
I’acuite  visuelle  de  I’un  ou  des  deux  yeux  est  infirieure  i 0,5,  mais  non  infirieure  i 0,5,  mais  non  infirieure  i 0,3 
et  peut,  i I’aide  de  verres  correcteurs,  etre  portie  i 0,7  ou  mieux  pour  chaque  oeil,  le  sujet  peut  etre  declare  apte, 
e condition  de  porter  des  verres  correcteurs  lorsqu’il  exerce  ses  functions  de  navigateur  i bord  d’un  avion  de 
transport  militaire,  de  radio-teiegraphiste  d’avion  de  transport  militaire  ou  de  technicien  de  bord. 

Pour  la  vision  rapprochie,  les  normes  sont  semblables  e celles  applicables  pour  les  candidats  pilotes. 

RifecHon ; les  criteres  de  refraction  cessent  d’etre  applicables  lors  des  examens  de  revision. 

(b)  Accommodation 

Elle  doit  etre  normale,  eu  egard  i Page  (voir  tableau  cite  au  (1 ),  (b)  plus  haut). 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  ne  doit  pas  se  trouver  i une  distance  superieure  i 1 2 centimetres. 

(c)  Hitirophorie 

Les  criteres  relatifs  i I’heterophorie  ne  s’appliquent  pas  e ces  categories  de  personnel  navigant. 

(d)  Champ  visuel 

On  applique  le  standard  de  vision  prevu  pour  les  candidats  pilotes. 

(e)  Vision  du  relief 

Elle  n’est  pas  I’objet  d’examen. 

(f)  Seuil  morphoscopique  nocturne 
II  n’est  pas  I’objet  d’examen. 

(g)  Tonus  oculaire 
II  doit  etre  normal. 

(6)  Dispositions  exceptionnelles  applicables  uniquement  aux  pilotes 

(a)  Oes  normes  inferieures  i celles  enumerees  ci-dessus,  ne  peuvent  etre  appliquees  qu’d  titre  exceptionnel,  sur 
proposition  du  chef  d’Etat-Major  de  la  Force  interessee  et  uniquement  <1  des  pilotes  experimentes  volant  i bord 
d’aeronefs  oit  le  contrdle  de  I’appareil  peut  etre  confie  i un  autre  pilote  experimente  present,  sans  diminution  de 
la  securite  du  vol. 

(b)  Les  pilotes  ayant  perdu  I’usage  complet  ou  partiel  d’un  oeil,  par  suite  de  blessures  oculaires  par  faits  de 
guerre  en  service  aerien,  peuvent  etre  autorisds  i continuer  la  pratique  du  vol: 

1 . comme  pilotes,  mais  avec  des  limitations  quant  au  genre  d’avion  et  i la  nature  des  prestations  (toute 
prestation  de  combat  etant  exclue),  et  sous  condition  que  I’oeil  sain  possede  une  acuite  visuelle  dgale  i I’unite. 

2.  comme  navigateur  ou  radio-teidgraphiste  aux  memes  conditions. 
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6.  U.S.A.F. 

Trois  standards  de  vision  sont  envisages. 

( 1 ) Standard  de  vision  applicable  aux  candidats  pilotes  ( Flying  Class  l)et  aux  candidats  navigateurs  ( Flying  Class  / & 
la) 

(a)  Acuiti  visuelle 

Vacuiti  visuelle  a distance  doit  etre  £gale  i 20/20  i chaque  oeil,  sans  correction  par  des  verres,  pour  les  candidats 
pilotes  et  candidats  navigateurs  (Flying  Class  I). 

Une  disposition  particulidre,  propre  i la  classe  la,  permet  d des  candidats  aviateurs  qui  ne  r^pondent  pas  i des 
normes  de  vision  ou  de  taille  assise  de  la  classe  I,  d’etre  admissibles  comme  navigateurs,  si  I’acuit^  visuelle  est  d’au 
moins  20/70  i chaque  oeil  et  si  elle  est  corrigible  i 20/20  par  le  port  de  verres. 

La  vision  rapprochie  doit  etre  ^gale  a 20/20  i chaque  oeil  sans  verres  correcteurs. 

La  refraction  doit  r^pondre  aux  normes  ci-apr^s: 

1 . Rifraction  en  ce  qui  conceme  les  candidats  pilotes  Flying  Class  I). 

(a)  L’erreur  de  refraction  ne  peut  etre  superieure  i + 1 ,75  ou  — 0,25  dioptrie  dans  n’importe  quel 
meridien. 

(b)  L’astigmatisme  ne  peut  depasser  0,75  dioptrie. 

(c)  L’emploi  de  verres  de  contact  n’est  pas  toiere. 

2.  Rifraction  en  ce  qui  conceme  les  candidats  navigateurs  (Flying  Class  la). 

(a)  L’erreur  de  refraction  ne  peut  etre  superieure  e +3,00  ou  — 1,50  dioptries  dans  n’importe  quel 
meridien. 

(b)  L’astigmatisme  ne  peut  depasser  2,00  dioptries. 

(c)  L’emploi  de  verres  de  contact  n’est  pas  admis. 

(b)  Accommodation 

La  valeur  minima  admisable  du  pouvoir  d’accommodation  ne  peut  etre  inferieure,  tenant  compte  de  I’age,  i celle 
foumie  par  un  tableau  qui  est  identique  d celui  presente  plus  haut  dans  la  reglementation  beige. 

Convergence:  le  punctum  proximum  de  la  convergence  ne  peut  etre  e une  distance  superieure  i 7 centimetres. 

(c)  Hitirophorie  et  hitirotropie 

Toute  esophorie  superieure  e 10  dioptries  prismatiques,  toute  exophorie  superieure  i 5 dioptries  prismatiques, 
toute  hyperphorie  superieure  i 1 ,5  dioptrie  prismatique,  toute  heterotropie,  sont  eiiminatoires. 

Fixation  binoculaire:  au  test  de  la  lentille  rouge,  toute  diplopie  ou  suppression  de  la  fixation  binoculaire,  n’est 
pas  admise  e I’interieur  d’un  cercle  de  20  pouces  de  rayon  autour  d’un  point  situe  e 75  cm  en  avant  des  yeux  du 
sujet.  L’echec  k cette  epreuve,  en  I’absence  d’autres  deficiences  visuelles  ou  anomalies  visuelles,  n’est  pas 
necessairement  eiiminatoire.  Toutefois,  I’echec  i ce  test  doit  provoquer  un  examen  complet  de  la  mobilite  et  de 
la  motilite  oculaires  par  un  ophtalmologue  qualifie,  et  un  avis  sur  la  raison  de  I’echec  devra  etre  foumi. 

(d)  Champs  visuels 

Les  champs  visuels  doivent  etre  normaux  pour  chaque  oeil  considere  isoiement.  Une  contraction  egale  ou 
superieure  i 1 5°  i I’un  ou  aux  deux  yeux,  dans  n’importe  quel  meridien,  est  eiiminatoire.  Tout  scotome  autre 
qu’un  scotome  physiologique  est  eiiminatoire. 

(e)  Vision  de  relief 

1 . Si  on  emploie  I’appareil  VTA-ND,  une  erreur  dans  les  groupes  B,  C ou  D,  est  eiiminatoire. 

2.  Si  on  emploie  I’appareil  de  Verhoeff  (DPA-V),  toute  erreur  commise  dans  les  8 presentations  durant  le 
premier  essai  et  toute  erreur  durant  un  deuxieme  ou  troisiime  essai,  si  c’est  necessaire,  est  eiiminatoire. 

3.  Si  on  emploie  I’appareil  de  Howard-Dolman  (DPA-HD),  toute  erreur  moyenne  superieure  k 30  mm,  est 
eiimiruitoire. 

(f)  Seuil  morphoscopique  nocturne 

Le  seuil  morphoscopique  nocturne  doit  etre  normal.  L’insuffisance  de  ce  seuil,  demontree  par  des  antecedents  et 
confirmee  par  le  test  decrit  plus  haut,  dans  le  ( 1 ) de  ce  chapitre,  relatif  aux  appareils  et  techniques,  entraine 
retimination. 

(g)  Tonm  oculaire 
CeluKi  doit  etre  normal. 

Toute  glaucome,  mis  en  eviderKe  par  une  tension  superieure  k 30  mm  de  mercure,  ou  par  les  modifications  | 

secondaire  qu’il  cause  dans  les  disque  optique  ou  le  champ  visuel,  entraine  I’eiimination.  Tout  pre-flaucome,  mis 
en  evidence  par  au  moins  deux  constatations  d’une  tension  egale  ou  superieure  i 22  mm  de  mercure,  ou  une 
difference  de  phis  de  4 mm  de  mercure  entre  les  tensions  de  chacun  des  deux  yeux  entraine  I’eUmination. 
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(2)  Standard  de  vision  applicable  au  personnel  navigant  brevets  pilote  ou  navigateur  (Flying  Class  II). 

(a)  Acuity  visuelle 

Vacuiti  visuelle  i distance  doit  Mre  6gale  i 20/200  au  moins,  corrigible  d 20/20  par  des  verres,  i chaque  oeil 
consid6r£  isol6ment. 

La  vision  rapprocMe  doit  etre  6gale  a 20/200  au  moins,  corrigible  i 20/20,  pour  chaque  oeil  pris  isoldment. 
Rifraction : 

1 . L’erreur  de  refraction  ne  peut  etre  supdrieure  a + 5,50  ou  — 5,50  dioptries,  dans  n’importe  quel  mdridien. 

2.  L’astigmatisme  ne  peut  ddpasser  3,00  dioptries. 

3.  L’anisometropie  ne  peut  ddpasser  3,50  dioptries. 

4.  Les  vices  de  rdfraction  complexes,  dont  la  correction  ne  peut  etre  obtenue  que  par  des  lentilles  de  contact, 
sont  dliminatoires.  L’emploi  de  lentilles  de  contact  est  toujours  une  cause  d’dlimination. 

(b)  Accommodation 

On  tient  compte  de  I’age  (voir  tableau  prdsentd  plus  haut,  dans  la  rdglementation  beige). 

Le  puntum  proximum  de  la  convergence  ne  peut  etre  ii  une  distance  supdrieure  i 7 centimdtres. 

(c)  Hitirophorie  et  hetirotropie 

Toute  dsophorie  supdrieure  i 1 0 dioptries  prismatiques,  toute  exophorie  supdrieure  a 5 dioptries  prismatiques, 
toute  hyperphorie  supdrieure  i 1,5  dioptrie  prismatique  et  toute  hdtdrotropie,  sont  dliminatoires. 

Le  test  de  fixation  binoculaire  (lentille  rouge)  n’est  pas  appliqud. 

(d)  Champs  visuels 

Les  champs  visuels  doivent  etre  normaux  pour  chaque  oeil  considdrd  isoldment. 

Une  contraction  dgale  ou  supdrieure  d 15°,  d I’un  ou  aux  deux  yeux,  dans  n’importe  quel  mdridien,  est 
dliminatoire. 

Tout  scotome,  qui  est  du  i un  processus  pathologique  actif,  est  dliminatoire. 

Tout  scotome,  qui  est  le  rdsultat  d’une  Idsion  gudrie,  entraine  I’dlimination,  sauf  si  le  mddecin  examinateur  estime 
qu’il  ne  compromettra  pas  la  capacitd  de  pilotage  ou  la  santd  du  sujet. 

(e)  Vision  du  relief 

EUe  doit  etre  normale.  Ou  appliquera  les  memes  critdres  que  ceux  prdvus  pour  les  candidats  pilotes  (Flying  Class 
I)  et  les  candidats  navigateurs  (Flying  Class  la). 

(f)  Seuil  morphoscopique  nocturne 

II  doit  etre  normal.  On  appliquera  les  memes  critdres  que  ceux  prdvus  plus  haut,  pour  les  candidats  pilotes 
(Flying  Class  I)  et  les  candidats  navigateurs  (Flying  Class  la). 

(g)  Tonus  oculaire 

Tout  glaucome  et  tout  prd-glaucome,  entrainent  I’dlimination.  Pour  la  ddtermination  de  ces  dtats,  on  appliquera 
les  memes  critdres  que  ceux  prdvus,  plus  haut,  pour  les  candidats  pilotes  (Flying  Class  I)  et  les  candidats 
navigateurs  (Flying  Class  la). 

(3)  Standard  de  vision  applicable  au  personnel  qui  n’effectue  que  des  prestations  aMennes  occasionnelles,  sans 
participerd  la  conduite  de  Taironef  (mddecin,  infirmidre,  etc.)  — (Flying  Class  III). 

(a)  Acuiti  visuelle 

L’acuiti  visuelle  d distance,  sans  verres  correcteurs,  doit  etre  au  moins  dgale  d 20/400  d chaque  oeil,  et  etre 
corrigible  d 20/20  au  moins  d un  oeil,  et  d 20/30  au  moins  d I’autre  oeil,  par  des  verres. 

La  vision  rapprochie  doit  dtre  dgale  d 20/20  d un  oeil,  mdme  avec  verre  correcteur,  et  d 20/30  au  moins  d I’autre 
oeil,  mdme  avec  verre  correcteur. 

La  rifraction  doit  se  situer  dans  les  limites  prdvues  plus  haut  pour  les  pilotes  et  navigateurs  brevetds  (Flying  Class 
ID. 

(b)  Accommodation 
Aucune  norme  n’est  appliqude. 

Pour  la  convergence,  aucune  norme  n’est  appliqude. 

(c)  Hitirophorie  et  hitirotropie 

Toute  dsophorie  supdrieure  d 15  dioptries  prismatiques,  toute  exophorie  supdrieure  d 8 dioptries  prismatiques, 
toute  hyperphorie  supdrieure  d 2 dioptries  prismatiques,  toute  hdtdrotropie,  sont  dliminatoires. 

Le  test  de  flxation  binoculaire  (lentile  rouge)  n’est  pas  appliqud. 
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(d)  Champ  visuels 

Les  champs  visuels  doivent  etre  normaux  pour  chaque  oeil  consid6r6  isoldment. 

Les  noimes  pr6vues  pour  les  pilotes  et  navigateurs  brevetds  (Flying  Class  II)  sont  applicables. 

(e)  Vision  du  relief 

Aucune  norme  ne  doit  etre  appliqude. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne 
II  doit  etre  normal. 

On  appliquera  les  memes  critdres  que  ceux  pr6vus,  plus  haut,  pour  les  candidats  pilotes  (Flying  Class  I)  et  les 
candidats  navigateurs  (Flying  Class  la). 

(g)  Tonus  oculaire 

II  doit  etre  normal.  Le  glaucome  et  le  pr6-glaucome  entrainent  I’dlimination. 

On  appliquera  les  memes  critdres  que  ceux  prdvus,  plus  haut,  pour  les  candidats  pilotes  (Flying  Class  I)  et  les 
candidats  navigateurs  (Flying  Qass  (a). 

7.  U.S.  Navy 

Deux  standards  sont  envisages: 

( 1 ) Standard  de  vision  applicable  aux  candidats  pilotes  et  aux  candidats  navigateurs. 

II  est  trds  voisin  de  celui  de  I’U.S.A.F.,  applicable  aux  candidats  pilotes.  On  notera,  n6anmoins,  quelques 
differences,  notamment  en  ce  qui  conceme  les  normes  relatives  i la  refraction  et  i I’exophorie. 

(a)  Acuiti  visuelle 

Vacuiti  visuelle  a distance  doit  etre  egale  i 20/20  i chaque  oeil,  sans  port  de  verres  correcteurs. 

La  vision  rapprochie  doit  etre  egale  d I’unite,  I chaque  oeil. 

En  ce  qui  conceme  les  normes  de  refraction,  apres  instillation  d’un  cyclopiegique,  le  candidat  doit  pouvoir  lire 
20/20  i chaque  oeil  avec: 

1 . une  myopie  totale  ne  depassant  pas  - 0,25  dioptrie,  dans  n’importe  quel  meridien; 

2.  une  hypermetropie  totale  ne  depassant  pas  + 2,50  dioptries,  dans  n’importe  quel  meridien; 

3.  un  astigmatisme  ne  depassant  pas  +0,75  dioptrie.  La  correction  de  I'astigmatisme  sera  annotee  en  termes 
du  cylindre  positif  exige. 

(b)  Accommodation 

La  valeur  minima  admissible  du  pouvoir  d 'accommodation  ne  doit  pas  etre  inferieure,  tenant  compte  de  I’age,  i 
celle  foumie  par  un  tableau  qui  est  identifue  i celui  presente,  plus  haut,  dans  la  reglementation  beige. 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  ne  peut  etre  ii  une  distance  superieure  i 7 centimetres. 

(c)  HiUrophorie  et  hitirotropie 

La  mesure  des  phories  itant  faite  d une  distance  de  20  pieds,  toute  esophorie  superieure  i 10  dioptries 
prismatiques,  toute  exophorie  superieure  i 10  dioptries  prismatiques,  toute  hyperphorie  superieure  e 1 dioptrie 
prismatique,  toute  heterotropie,  sont  eiiminatoires. 

La  mesure  de  la  divergence  prismatique  itant  faite  i la  distance  de  20  pieds,  chaque  dioptrie  d’esophorie,  dans  les 
limites  des  10  dioptries  permises,  doit  etre  compensee  par  un  pouvoir  egal  ou  plus  grand  de  divergence 
prismatique,  i 20  pieds  de  distance.  Si  la  mesure  est  faite  i la  distance  de  1 3 pouces,  une  divergence  prismatique 
inferieure  i 1 2 dioptries  est  eiiminatoire. 

Fixation  binoculaire : au  test  de  la  lentille  rouge,  toute  diplopie  ou  suppression  de  la  fixation  binoculaire  n’est 
pas  admise  i I’interieur  d’un  cercle  de  50  centimetres  de  rayon,  autour  d’un  point  situe  i 75  centimetres  en  avant 
des  yeux  du  sujet. 

(d)  Champ  visuel 

Les  champs  visuels  doivent  etre  normaux  pour  chaque  oeil  considere  isoiement. 

Une  contraction  egale  ou  superieure  e 15”,  i I’un  ou  aux  deux  yeux,  dans  n’importe  quel  meridien,  est 
eiiminatoire.  Les  limites  normales  du  champ  visuel  sont  fixees  comme  suit: 


- du  cdte  temporal 90” 

- du  cdte  supero-temporal 62” 

- du  c6te  superieur 52” 

- du  c&te  supero-nasal 60” 

- du  c6te  infero-nasal 55” 

- du  cdte  inferieur 70” 

- du  cdte  infero-temporal 85” 
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On  notera  que  ces  limites  sont  difftrentes  de  celles  figurant  dans  la  r^glementation  beige. 

Tout  scotome  autre  qu’un  scotome  physiologique  est  ^liminatoire. 

(e)  Vision  du  relief 

1 . Si  on  emploi  I'appareil  AFVT  (analogue  i I’appareil  VTA-ND  de  I’USAF),  une  erreur  dans  les  groupes  B,  C 
ou  D,  est  ^liminatoire. 

2.  Si  on  emploie  I appareil  de  Verhoeff,  toute  erreur  commise  dans  les  8 presentations  pour  deux  des  trois 
series  d’essais,  est  eliminatoire. 

3.  L’emploi  de  I’appareil  de  Howard-Dolman  n’est  pas  mentionne. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne 

11  n’existe  pas  de  prescription  relative  a sa  mesure  dans  le  texte  relatif  aux  normes  a satisfaire  pour  I’examen 
d ’admission. 

(g)  Tonus  oculaire 

Tout  glaucome  ou  pre-glaucome  est  eliminatoire. 

Toute  mesure,  constamment  superieure  a 25  mm  de  mercure  a I’appareil  de  Schiotz,  constatee  a I’un  ou  aux 
deux  yeux,  ou  une  difference  de  5 mm  de  mercure,  constatee  entre  les  tensions  des  deux  yeux,  impose  de 
prendre  I’avis  d’un  ophtalmologue  de  I’hopital  militaire  le  plus  proche. 

(2)  Standard  de  vision  applicables  au  personnel  navigant  breveti  pilote  ou  navigateur. 

On  se  bornera  a examiner  les  standards  principaux,  qui  meritent  d’etre  compares  a ceux  figurant  dans  d’autres 
reglementations.  Les  prescriptions  s’appliquant  a des  categories  tres  specifiques  ou  tres  limitees  ne  seront  pas 
envisagees  ici,  leur  interet  etant  trop  faible  dans  une  etude  comparative  de  ce  genre. 

On  envisagera  successivement: 

i.  Le  standard  visuel  du  groupe  de  service  / : il  s’applique  aux  aviateurs  ages  de  moins  de  45  ans,  qui  possedent 
les  aptitudes  physiques  generates  du  Group  I et  sont  aptes  au  service  aerien  sans  limitations  ni  restrictions. 

ii.  Le  standard  visuel  du  groupe  de  service  Il\  il  s’applique  aux  aviateurs  ages  de  moins  de  45  ans,  qui 
possedent  les  aptitudes  physiques  du  Groupe  II  et  a ceux  du  Groupe  I qui,  temporairement  inaptes  pour  le 
service  du  Groupe  1,  remplissent  encore  les  conditions  physiques  du  Groupe  11.  Ces  aviateurs  sont  aptes  au 
service  aerien,  mais  sont  inaptes  aux  operations  aeriennes  a partir  de  porte-avions,  sauf  aux  missions  en 
heiicoptere. 

iii.  Le  standard  visuel  du  groupe  de  service  III:  il  s’applique  aux  aviateurs  ages  de  45  ans  au  moins,  possedant 
les  qualifications  physiques  des  groupes  1, 11  ou  III,  et  les  aviateurs  ages  de  moins  de  45  ans,  qui  reievent 
d’une  maladie  ou  d’une  blessure,  et  qui  repondent  aux  criteres  du  Groupe  III,  mais  ne  sont  pas  physique- 
ment  qualifies  pour  d’autres  groupes  de  service,  les  besoins  du  service  et  I’experience  de  vol  des  sujets 
justifiant  leur  emploi  dans  un  statut  aussi  limite. 

Les  aviateurs  du  groupe  de  service  111  ne  volent  normalement  qu’a  bord  d’aeronefs  equipes  de  double 
commande  et  doivent  etre  accompagnes,  dans  tous  les  vols,  par  un  pilote  ou  un  co-pilote  du  groupe  de 
service  1 ou  II,  qualifi^  pour  le  type  d’a6ronef  utilise. 

Avec  I’accord  du  chef-adjoint  des  Operations  navales  (Air)  ou  du  Commandant  du  Corps  des  Marines  selon 
le  cas,  les  aviateurs  appartenant  au  groupe  de  service  111,  qui  possedent  les  qualifications  physiques  pour  les 
groupes  de  service  1 ou  II,  peuvent  voler  seuls  k bord  des  a^ronefs  correspondant  aux  qualifications 
physiques  et  de  service,  propres  a chacun. 

i.  Standard  visuel  du  groupe  de  service  f 
(a)  Acuiti  visuelle 

L’acuite  visuelle  doit  etre  6gale,  k chaque  oeil  consid6r6  isol6ment,  & 20/50,  corrigible  a 20/20  par  des  verres. 
Quant  I’acuitd  visuelle  de  I’un  ou  des  deux  yeux  est  inftrieure  k 20/30,  chaque  oeil  doit  pouvoir  atteindre  20/20 
par  des  verres  correcteurs  et  ceux-ci  doivent  etre  port6s  en  permanence  pendant  toute  la  durde  des  vols.  Les 
verres  correcteurs  doivent  etre  placds  dans  des  montures  de  lunettes  pour  aviateur;  des  verres  correcteurs  anti- 
solaires  peuvent  dtre  prescrits. 

Le  port  de  lentilles  de  contact  est  interdit. 

La  vision  rapprochie  doit  etre  dgale  k I’unitd,  k chaque  oeil. 

La  ri fraction  ',  la  mesure  de  la  rdfraction  doit  etre  effectude  dans  les  examens  pdriodiques,  chaque  fois  qu’il  est 
constatd  que  I’acuitd  visuelle  d’un  ou  des  deux  yeux  n’est  pas  supdrieure  k 20/30,  et,  ultdrieurement,  quand  une 
nouvelle  rdduction  de  I’acuitd  visuelle  est  constatde. 

L’examen  dtant  fait  aprds  instillation  d’un  cyclopldgique,  le  sujet  est  dlimind  s’il  ne  peut  atteindre  20/20  d’acuitd 
i chaque  oeil  aprds  correction  ou  s’il  exige  une  correction  supdrieure  4 - 1,25  dioptrie,  dans  n’importe  quel 
mdridien  (correction  sphdrique  et  correction  cylindrique  combindes). 
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Le  port  de  lentilles  de  contact  est  interdit. 

(b)  Accommodation 

La  valeur  minima  admissible  du  pouvoir  d’accommodation  ne  doit  pas  etre  infirieure,  tenant  compte  de  I’age,  d 
celle  foumie  par  un  tableau  qui  est  identique  a celui  pr£sent£,  plus  haul,  dans  la  r^glementation  beige. 

Le  punctum  proximum  de  la  convergence  ne  peut  etre  ii  une  distance  sup6rieure  a 7 centimetres. 

(c)  Hitirophorie  et  hitirotropie 

Toute  dsophorie  sup^rieure  a 10  dioptries  prismatiques,  toute  exophorie  superieure  a 10  dioptries  prismatiques, 

toute  hyperphorie  superieure  a 1 ,5  dioptrie  prismatique,  toute  h6tdrotropie,  sont  dtiminatoires.  ^ 

La  mesure  de  la  divergence  prismatique  e 20  pieds  et  a 1 3 pouces  est  facultative  dans  les  examens  de  revision. 

Elle  n’est  effectuee  que  chez  les  aviateurs  qui  ont  subi  des  traumatismes  craniens  importants,  une  maladie  du 
systeme  nerveux  central  ou  qui  ont  presents  une  modification  dans  les  valeurs  des  phories  constat^es  anterieure- 
ment. 

Fixation  binoculaire:  le  test  de  la  lentille  rouge  n’est  pratique  que  s’il  existe  des  indications  pour  le  faire.  La 
dipole  ou  la  suppression  de  la  fixation  binoculaire  n’est  pas  admise  a I’interieur  d’un  cercle  de  SO  centimetres  de 
rayon,  autour  d’un  point  situe  i 75  centimetres  en  avant  des  yeux  du  sujet. 

(d)  Champs  visuels 

Les  regies  sont  semblables  i celles  appliquees  aux  candidats  pilotes. 

(e)  Vision  du  relief 

Les  regies  sont  semblables  i celles  appliquees  aux  candidats  pilotes. 

(0  Seuil  morphoscopique  nocturne 

11  n’ existe  aucune  prescription  relative  e sa  mesure  dans  le  texte  relatif  aux  normes  i satisfaire  dans  I’examen 
d’aptitude  de  cette  categorie. 

(g)  Tonus  oculaire  , 

Les  regies  sont  semblables  e celle  appliquees  aux  candidats  pilotes.  La  determination  de  la  tension  intra-oculaire 
doit  etre  faite  i chaque  examen  medical  d’aptitude,  par  palpation  digitale  ou  par  le  tonometre  de  Schiotz.  La 
mesure  par  tonometre  sera  toujours  effectuee  i partir  de  I’age  de  35  ans. 

ii.  Standard  visuel  du  groupe  de  service  II 

Ce  standard  visuel  est  identique  k celui  du  groupe  de  service  I,  sauf  les  dispositions  ci-apres,  relatives  k I’acuite 
visuelle,  la  refraction,  I’accommodation  et  la  perception  du  relief. 

(a)  Acuiti  visuelle 

L’acuite  visuelle  doit  etre  egale  k 20/ 1 00  au  moins,  k chaque  oeil.  Quand  I’acuite  visuelle  de  I’un  ou  des  deux 
yeux  est  inferieure  e 20/30,  chaque  oeil  doit  pouvoir  atteindre  20/20  par  des  verres  correcteurs  et  ceux-ci 
doivent  etre  portes  en  permanence  pendant  la  duree  du  vol. 

Aucune  limitation,  en  matiere  de  refraction,  n’est  exigee. 

(b)  Accommodation 

Quand  des  verres  sont  necessaires  pour  atteindre  20/20  d’acuite  visuelle,  ils  doivent  etre  portes  pour  la  mesure  de 
I’accommodation  et  cette  mesure  doit  etre  faite  aux  deux  yeux. 

Quand  I’accommodation  faite  dans  ces  conditions  est  inferieure  k 2,5  dioptries,  elle  doit  etre  corrigee  par  une 
addition  suffisante  permettant  d’obtenir  2,5  dioptries  d’accommodation.  Cette  correction  doit  etre  disponible 
en  permanence  pendant  la  duree  des  vols. 

(c)  Perception  du  relief  et  des  distances 

Quand  une  correction  est  necessaire  pour  la  perception  du  relief,  les  verres  correcteurs  doivent  etre  disponibles 
en  permanence  pendant  toute  la  duree  du  vol. 

iii.  Standard  visuel  du  groupe  de  service  III 

Ce  standard  est  identique  k celui  du  groupe  de  service  II,  sauf  les  dispositions  ci-apres,  relatives  k I’acuite  visuelle 
k I’heterophorie. 

(a)  Acuiti  visuelle 

L’acuite  visuelle  doit  etre  egale  k 20/200  au  moins,  k chaque  oeil.  Quand  I’acuite  visuelle  de  I’un  ou  des  deux 
yeux  est  inferieure  i 20/30,  chaque  oeil  doit  pouvoir  atteindre  20/20  par  des  verres  correcteurs  et  ceux-ci 
doivent  etre  portes  en  permanence  pendant  la  aaree  des  vols. 


109 


(b)  HiUrophorie 

II  ne  peut  y avoir  de  d6s6quilibre  de  la  musculature  oculaire,  c’est-a-dire,  une  phorie  d’un  degr6  suffisant  pour 
provoquer  la  diplopie,  dans  le  test  de  la  lentille  rouge,  a I'intdrieur  d’un  cercle  de  50  centimetres  de  rayon,  autour 
d’un  point  situe  a 75  centimetres  en  avant  des  yeux  du  sujet. 

iv.  Standard  visuel  applicable  aux  midecins  de  I’air,  experts  midicaux,  physlologistes  d'aviation  et  psychologues 
d’aviation  (Naval  Flight  Surgeons,  Aviation  Medical  Examiners,  Aviation  Physiologists,  Aviation  Experimental 
Psychologists). 

Pour  rexecution  de  vols  en  service  commande,  mais  sans  etre  aux  commandes  de  I’aeronef,  les  m6decins  de  Pair, 
medecins  experts  d’aviation,  physiologistes  d’aviation  et  psychologues  d’aviation  doivent  rdpondre  aux  criteres 
medicaux  du  groupe  de  service  approprie  correspondant  a leur  age  dans  la  classe  I,  sauf  pour  I’acuite  visuelle,  qui 
est  celle  exigee  pour  les  officiers  d’etat-major  des  services  generaux. 

Les  eieves  de  ces  categories  de  personnel  medical  doivent  repondre  aux  normes  imposees  aux  medecins  de  Pair, 
mais  Pacuite  visuelle  doit  etre  d’au  moins  20/100  a chaque  oeil  et  etre  corrigible  a 20/20,  a chaque  oeil. 

Seuls,  les  officiers  qui  repondent  a ces  normes  physiques  de  la  classe  1,  groupe  de  service  I,  sont  qualifies  pour 
voler  seuls  en  avion  eiementaire.  S’ils  ne  repondent  pas  aux  normes  visuelles  permettant  de  voler  seuls,  ils 
peuvent,  neanmoins,  recevoir  Pinstruction  qui  leur  permet  de  voler  comme  membre  special  d’equipage  et  qui 
conduit  ^ leur  designation  comme  medecins  de  Pair,  physiologistes  d’aviation  et  psychologues  d’aviation. 

8.  U.S  Army 

Quatre  standards  sont  envisages: 

( 1 ) Standard  de  vision  applicable  aux  candidats  aviateurs  de  I’Armie  de  Terre  (Flying  Class  1) 

II  est  identique  au  standard  de  vision  de  PUSAF,  applicable  aux  candidats  pilotes  (Flying  Class  1 de  PUSAF). 

(2)  Standard  de  vision  applicable  aux  candidats  aviateurs  de  TArmie  de  Terre  relevant  de  la  Flying  Class  la 
II  s’applique: 

i.  a des  sujets  choises  comme  candidats  aviateurs  de  PArmee  de  Terre,  uniquement  d’apres  des  directives 
particulieres  du  Departement  de  PArmee; 

ii.  a des  sujets  deja  seiectionnes,  avant  que  ne  commence  Pentrainement  au  pilotage. 

(a)  Acuiti  visuelle 

L’acuiti  visuelle  a distance  doit  etre  au  moins  de  20/50  a chaque  oeil,  sans  verres  correcteurs,  et  doit  pouvoir 
etre  corrigee  jusqu’i  20/20  a chaque  oeil  par  Pemploi  de  verres  correcteurs. 

En  ce  qui  conceme  Vacuity  visuelle  rapprochee,  pour  les  individus  en-dessous  de  Page  de  35  ans,  elle  doit  etre  de 
20/20  sans  verres  correcteurs,  a chaque  oeil  consid6r6  isol^ment.  Pour  les  individus  ayant  au  moins  35  ans,  elle 
doit  etre  de  20/50  au  moins  a chaque  oeil,  sans  correction,  et  pouvoir  atteindre  20/20  a chaque  oeil  par  des 
verres  correcteurs. 

Refraction  -.  Pastigmatisme  ne  peut  pas  dfipasser  0,72  dioptrie. 

L’hypermitropie  ne  peut  pas  d^passer  1,75  dioptrie,  dans  n’importe  quel  mdridien,  pour  les  sujets  qui  n’ont  pas 
atteint  35  ans,  ni  d^passer  2,00  dioptries,  dans  n’importe  quel  mSridien,  pour  les  sujets  dont  Page  est  d’au  moins 
35  ans. 

La  myopie  ne  peut  d^passer  0,75  dioptrie,  dans  n’importe  quel  mdridien. 

Tous  les  autres  criteres  sont  ceux  de  la  Flying  Class  I de  PUSAF. 

(3)  Standard  de  vision  applicable  aux  aviateurs  en  service  ( Flying  Class  2) 

Ce  standard  de  vision  est  identique  a celui  de  la  Flying  Class  1,  sauf  les  points  suivants: 

(a)  Acuiti  visuelle 

L'acuiti  visuelle  a distance  doit  etre  d’au  moins  20/100  i chaque  oeil  sans  verres  correcteurs,  et  pouvoir  etre 
corrig6e  jusqu’d  20/20  i chaque  oeil  par  des  verres  correcteurs. 

Pour  la  refraction,  aucune  norme  n’est  appliquee. 

(b)  Hitirophorie  et  hitirotropie 

L’hyperphorie  ne  peut  d^passer  1 ,5  dioptrie  prismatique.  En  cas  d’6chec  au  test  de  la  lentille  rouge,  le  cas  doit 
etre  soumis  k un  ophtalmologue  agr&i,  puis,  recevoir  I’approbation  du  Surgeon  General. 

(c)  Champs  visuels 

11  ne  peut  exister  aucun  scotome  autre  qu’un  scotome  physiologique,  sauf  si  le  processus  pathologique  est  gu6ri 
et  n’interfire  nullement  avec  la  capacity  de  pilotage  ou  la  sant£  de  Pindividu. 
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(4)  Standard  de  vision  applicable  au  personnel  qui  n 'effectue  qiie  des  prestations  aeriennes  occasionneltes,  sans 
participer  a la  conduit e de  I 'aironef  ( medecins.  observa tears,  mdcaniciens,  etc.)  -( Flying  Class  J) 

Les  criteres  sont  les  memes  que  ceux  de  la  Flying  Class  2,  sauf,  le  point  suivant. 

Acuite  visuelle  d distance:  elle  doit  etre  d’au  moins  20/200  i chaque  oeil  sans  verre  correcteur  et  pouvoir  etre 
corrigee  a 20/20  4 chaque  oeil  par  I’emploi  de  verres  correcteurs. 

(c)  Conclusions 

Les  criteres  relatifs  a la  vision  ont  toujours  constitue  la  cause  la  plus  importante  des  eliminations  chez  les  candidats 
aviateurs  miliatires.  La  reduction  des  capacites  visuelles  par  I’age  est  fegalement  une  source  de  difficuUes  chez  un  nombre 
eleve  d’aviateuis  au  cours  de  leur  carriere. 

11  est  bien  connu  que  les  criteres  d’aptitude  medicale  ne  sont  pas  seulement  lies  a des  problemes  de  capacite 
d’apprentissage  du  pilotage,  de  rendement  de  mission  aerienne,  de  security  du  vol,  de  protection  et  de  resistance  de 
I’aviateur  contre  les  facteurs  nocifs  du  vol. 

Des  problemes  d’une  autre  nature,  tels  ceux  du  recrutement  d’un  nombre  suffisant  de  candidats  pour  que  I’offre 
puisse  r4pondre  a la  demande,  elle-meme  fonction  d’une  politique  militaire  gen4rale,  pesent  d’un  certain  poids,  variable 
selon  les  circonstances,  sur  la  sdverite  de  certains  criteres.  C’est  surement  le  cas  pour  les  criteres  visuels,  puisqu’ils  sont 
responsables  du  taux  d’dlimination  le  plus  61eve. 

En  gardant  un  esprit  de  prudence  dans  I’interpretation  des  donnees,  il  parait  tres  utile  d’etablir  une  comparaison 
entre  les  criteres  d’ordre  visuel  des  differentes  reglementation  etudiees.  On  se  limitera  uniquement  aux  trois  categories 
importantes,  qui  offrent  le  plus  de  facilit4s  pour  une  comparaison  depouill4e  de  considerations  accessoires  d’ordre  admini- 
stratif ; le  candidat  pilote  toutes  categories,  le  pilote  d’avion  de  combat  (chasse,  reconnaissance  et  bombardement  sur 
avion  a reaction)  et  le  pilote  de  transport. 

L’examen  des  divers  facteurs  qui  interviennent  dans  la  fonction  visuelle  mettra  en  evidence,  pour  chacune  de  ces  trois 
categories,  les  profondes  divergences  qui  separent  parfois  les  diverses  reglementations,  sans  qu’il  soit  possible  d’expliquer  - 
sur  le  plan  purement  medical  - les  raisons  ou  les  justifications  d’une  telle  discordance. 

Les  tableaux  comparatifs  1 1 , 1 2 et  1 3 sont,  a cet  egard,  tres  significatifs. 

1 . Candidats  pilotes  toutes  categories 

(a)  Acuite  visuelle 

L’acuite  visuelle,  mesuree  a la  distance  de  6 metres  (20  pieds),  avant  instillation  d un  cyclopldgique,  ne  fait  pas 
I’objet  d’exigences  identiques  dans  toutes  les  Forces  aeriennes.  On  trouvera  les  diverses  normes  rdglementaires 
dans  le  tableau  ci-apres: 

Si  Ton  excepte  les  dispositions  tr4s  particulieres  propres  a la  classe  1 A de  I’U.S.  Army,  qui  ne  peuvent  entrer  en 
ligne  ne  compte  dans  notre  4tude  comparative  se  rapportant  aux  candidats  pilotes  toutes  catigories,  on  constate 
que; 

- sur  les  9 rdglementations  6tudi6es,  5 exigent  I’unit^  pour  chaque  oeil  pris  isolement,  sans  correction  par  des 
verres; 

- les  autres  exigent  que  I’acuit^  visuelle  inftrieure  a I’unite,  sans  verres,  puisse  etre  corrigde  a I’unit^,  pour 
chaque  oeil,  au  moyen  de  verres; 

- I’acuitfi  visuelle  la  plus  faible,  sans  verre  correcteur,  est  de  5/10  4 chaque  oeil.  Mais,  cette  norme  n’existe  que 
dans  un  seul  pays  (Allemagne). 

La  vision  rapprocMe,  qui  ne  fait  pas  I’objet  de  normes  explicites  dans  toutes  les  rdglementations,  doit  aussi, 
quand  elle  est  mentionnee,  etre  4gale  4 I’unit^  a chaque  oeil,  sans  verres  correcteurs  le  plus  souvent. 

L’examen  objectif  de  la  refraction,  aprh  instillation  d’un  cyclopl4gique,  est  I’objet  d’une  grande  diversity  dans 
les  normes  estim4es  compatibles  avec  I’aptitude  4 I’admission. 

Le  tableau  ci-apr4s,  qui  les  resume,  suit  I’ordre  de  classement  des  diverses  Forces  aeriennes  dans  le  tableau 
relatif  4 I’acuitd  visuelle  4 distance. 

(b)  Les  limites  que  le  punctum  proximum  de  Vaccommodation  ne  peut  ddpasser  sont  fixfies  d’aprds  Page  du  sujet. 

Des  divergences  existent  dans  les  valeurs  ciUes  par  les  reglementations  qui  presentent  un  tableau  des  valeurs 
numeriques  de  ces  limites,  soit  en  dioptries,  soit  en  centimetres.  D’autres  reglementations  ne  contiennent  que 
des  generalites,  exemptes  de  valeurs  numeriques.  II  n’est  done  pas  possible  d’etablir  des  comparaisons  valables 
trds  precises. 
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TABLEAU  8 


Acuity  Visuelle  Requise  dans  les  Diverses  Aviations 


Forces  airiennes 

Vision  sans  verres 

correcteurs 

Obligation  de  corriger  au 
moyen  de  verres  jusqu  ‘d 

Belgique 

6 

6 

6 

6 

- 

- 

t 

Norvege 

6 

6 

6 

6 

- 

- 

USAF(l) 

20 

20 

20 

20 

- 

- 

U.S.  Navy 

20 

20 

20 

20 

- 

- 

U.S.  Army  (2) 

20 

20 

20 

20 

- 

- 

France 

9 

20 

9 

10 

10 

10 

10 

10 

Canada 

6 

6 

6 

9 

- 

- 

Grande  Bretagne 

6 

9 

6 

9 

10 

10 

10 

10 

Allemagne 

5 

10 

5 

10 

10 

10 

10 

10 

i 

Remarques 

(1 ) Pour  la  classe  la  de  I’USAF,  I’acuit^  visuelle  a chaque  oeil  doit  etre  d’au  moins 
20/70,  corrigible  a 20/20.  II  s’agit  de  candidats  navigateurs  et  non  de  candidats 
pilotes. 

(2)  Pour  la  classe  la  k I’U.S.  Army,  se  rapportant  a un  recrutement  special  d’aviateurs 
de  I’aviation  de  I’Arm^e  de  Terre,  I’acuite  visuelle  a chaque  oeil  doit  etre  d’au 
moins  20/50,  corrigible  d 20/20. 

TABLEAU  9 


Tableau  Comparatif  des  exigences  Concernant  les  Erreurs  de  Refraction 


Forces  airiennes 

Maximum  admissible 
d’hypermitropie 
en  dioptries 

Maximum  admissible 
d’astigmatisme 
en  dioptries 

Maximum  admissible 
de  myopie 
en  dioptries 

Belgique 

2,25 

0,75 

0 

Norvege 

1.75 

0,75 

0,25 

USAF 

1,75 

0,75 

0,25 

U.S.  Navy 

2,50 

0,75 

0,25 

U.S.  Army 

1,75 

0,75 

0,75 

France 

2,00 

1,00 

0 

Canada 

2,50 

0,75 

0,25 

Grande  Bretagne 

2,25 

1,00 

0,25 

Allemagne 

2,00 

1,00 

0,75 

La  distance  maxima  admissible  pour  le  punctum  proximum  de  convergence  pr6sente  dgalement  des  valeurs  qui 
ne  temoignent  pas  d’une  grande  uniformite: 


— France 70  millimetres, 

— Allemagne 70  millimetres, 

— Grande  Bretagne 100  millimetres, 

— Canada distance  normale  (chiffres  non  mentionnes), 

— Belgique 75  millimetres. 


I 
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- Norvege 70  millimetres, 

- USAF 70  millimetres, 

— U.S.  Navy 70  millimetres, 

— U.S.  Army 70  millimetres. 

(c)  Heterophorie  et  hiterotropie 

L’heterotropie  est  ^liminatoire  dans  toutes  les  reglementations.  Les  limites  de  rhetferophorie  (mesuree  a 6 
metres)  demeurant  encore  compatibles  avec  I’aptitude,  pr^sentent  — elles  aussi  — une  variabilite  marquee. 
Encore  faut-il  ajouter  que,  si  ces  limites  sont  depassees,  il  n’y  aura  pas  d’^limination  du  candidat  pilote,  selon  les 
reglementations  fran^aise,  britannique  et  allemande,  si  un  examen  orthoptique  decele  une  amplitude  de  fusion 
satisfaisante  et  si  I’epreuve  au  caisson  a depression,  a I’altitude  de  3.500  metres,  pendant  20  minutes,  n’entraine 
aucune  diplopie  objective.  11  va  de  soi  que  la  signification  scientifique  et  pratique  des  valeurs  numeriques 
assignees  aux  limites  d’heterophorie  est,  par  consquent,  sujette  a caution. 

TABLEAU  10 


Tableau  Comparatif  des  Hdtdrophories-Limites  Admissibles 


Forces  aeriennes 

Valeurs-limite 

s en  dioptries  prismatiques 

Fsophorie 

Exophorie 

Hypo- 

ou  hyperphorie 

France 

6 

6 

1 

Allemagne 

10 

5 

1,5 

Grande-Bretagne 

6 

8 

1 

Canada 

6 

6 

1 

Belgique 

8 

6 

1 

Norvege 

10 

5 

1,5 

USAF 

10 

5 

1,5 

U.S.  Navy 

10 

10 

1 

U.S.  Army 

10 

5 

1 

1,5 

On  est  done  en  droit  de  se  demander  s’il  ne  conviendrait  pas  de  revoir  toute  cette  question,  sans  aucun  prejuge, 
plutot  que  de  s’en  tenir  a des  textes  si  controvers6s  depuis  plus  de  20  ans. 

Le  pouvoir  de  fixation  binoculaire,  par  le  test  de  la  lentille  rouge  (red  lens  test),  doit  etre  mesure  dans  cinq 
reglementations  (Norvege,  Belgique  et  les  trois  reglementations  des  Etats-Unis).  La  technique  est  identique.  Une 
deviation  de  la  vision  binoculaire  superieure  a 25°  dans  la  reglementation  beige,  ou  superieure  a 20°  dans  les 
quatre  autres  reglementations,  entraine  I’eiimination. 

Ce  test  ne  figure  par  dans  les  prescriptions  des  quatre  autres  reglementations. 

Deux  reglements  imposent  la  mesure  de  la  divergence  prismatique  a 6 metres. 

Dans  la  reglementation  allemande,  elle  ne  peut  etre  inferieure  a 4 dioptries  prismatiques,  dans  le  plan  horizontal, 
et  a 2 dioptries  prismatiques,  dans  le  plan  vertical. 

Dans  la  reglementation  beige,  elle  ne  peut  etre  inferieure  a 2 dioptries  prismatiques,  sans  qu’il  soit  fait  une 
distinction  entre  les  divers  plane. 

(d)  Champ  visuel 

Toutes  les  reglementations  lient  I'aptitude  a la  normalite  du  champ  peripherique  et  central. 

La  reglementation  fran9aise  et  la  reglementation  canadienne  se  limitent  a ce  concept  de  normalite  et  n’ajoutent 
aucun  commentaire.  La  reglementation  anglaise  offre  la  possibilite  d'une  tolerance  en  cas  d'anomalie,  mais  sans 
la  definir  avec  precision:  “une  deficience  du  champ  visuel,  particulierement  dans  la  region  temporale,  entraine 
reiimination,  sauf  si  elle  a ete  produite  par  une  petite  lesion  qui  n’est  plus  evolutive.” 

Les  six  autres  reglementations  definissent  parfaitement  les  limites  acceptables  en  cas  de  reduction  peripherique 
du  champ  visuel:  les  reductions  peripheriques  dues  d la  conformation  anatomique  de  I’orbite  ou  i la  forme  des 
paupieres  ne  peuvent  etre  superieures  a 1 5% . Deux  de  ces  six  reglementations  foumissent  aussi  ce  qu’elles 
considerent  comme  des  limites  normales  du  champ  visuel  et  celles-ci,  malheureusement,  sont  loin  de  coincider, 
de  sorte  que  Tunification  qu’apporte  la  notion  de  1 5%  n’est  en  fait  qu’apparente  et  approximative. 

En  effet,  dans  la  reglementation  beige,  les  limites  normales  du  champ  visuel  sont  de  90°  du  cote  temporal,  65° 
du  cote  nasal,  55°  vers  le  haut,  et  70°  vers  le  bas. 
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Dans  la  r^glementation  de  I’U.S.  Navy,  les  limites  normales  sont  de  90°  du  cbt6  temporal,  62°  dans  le  meridien 
sup^ro-temporal,  52°  vers  le  haut,  60°  du  c6t6  sup6ro-nasal.  55°  du  c6t4  inf6ro-nasal,  70°  vers  le  has,  et  85°  du 
c6t6  inf6ro-temporal. 

(e)  La  perception  des  distances  et  du  relief 

Comme  il  a deji  dit  plus  haut,  la  determination  de  cette  perception  n’est  pas  privue  dans  les  reglementations 
britannique  et  beige.  Les  autres  r6glementations  utilisent  les  memes  techniques  et  le  critdre  de  noimalite  est  bien 
fixe  dans  les  trois  techniques  utilisables. 

Le  veritable  probieme  qui  se  pose  a propos  des  tests  proposes  pour  mesurer  la  capacite  de  perception  des 
distances  et  du  relief  chez  les  candidats  pilotes  porte  sur  la  signification  reelle  de  ces  epreuves  dans  la  selection 
des  aviateurs.  La  question  est  de  savoir  s’il  est  raisonnable  et  justifie  d’eiiminer  des  candidats  qui  ne  reuissent  pas 
ces  epreuves,  alors  que  I’appreciation  des  distances  et  du  relief  met  en  jeu,  au  decollage,  et.  vol  et  i I’atterr  sage 
des  facteurs  importants  qui  n’interviennent  pas  dans  ces  epreuves  de  selection.  Nous  avons  aborde  ce  probieme 
plus  haut. 

(0  Le  seuil  morphoscopique  nocturne 

II  y a unite  de  vue  sur  I’eiimination  des  candidats  qui,  dans  leurs  antecedents  ou  a I’examen  ophtalmoscopique, 
attirent  I’attention  sur  une  deficience  d’adaptation  a I’obscurite. 

Comme  le  test  n’est  pratique  qu’a  I’occasion  de  certaines  circonstances  et  que  les  appareils  utilises  different,  il  ne 
nous  parait  pas  utile  et  interessant  d’approfondir  une  investigation  comparative  sur  ce  point  dans  le  cadre  de  la 
presente  etude. 

(g)  Le  tenus  oculaire 

La  limite  superieure  de  normalite  est  fixde  a 21  mm  de  mercure  dans  la  notice  technique  accompagnant  regie- 
mentation  franfaise.  La  limite  de  22  mm  de  mercure  est  prevue  dans  les  reglementations  de  I’USAF,  de  I’U.S. 
rU.S.  Navy,  de  I’U.S.  Army  et  de  la  Norvege,  pour  I’etat  qualifie  de  “pre-glaucome”,  qui  entraine  I’eiimination. 

L’accord  est  done  parfait  sur  les  tensions  intra-oculaires  incompatibles  avec  {’aptitude. 

Les  autres  reglementations  n’enoncent  aucune  donnee  numerique  et  exigent  simplement  que  le  tonus  oculaire 
soit  normal. 

< 

2.  Pilotes  de  chasse,  de  reconnaissance,  de  bombardement  sur  avion  d reaction  — Pilotes  d'hilicop tire 

(a)  Acuiti  visuelle 

L’acuite  visuelle,  mesuree  I la  distance  de  6 metres  (20  pieds),  avant  I’instillation  d’un  cyclopiegique,  fait  I’objet 
de  normes  disparates,  d’une  reglementation  a I’autre. 

Les  limites  de  I’acuite  visuelle  encore  compatible  avec  I’aptitude  d la  fonction  de  pilote  sont  presentees  dans  le 
tableau  No.l  I. 

Vision  rapprochie 

On  se  reportera  e ce  qui  a ete  dit  plus  haut  pour  les  candidats  pilotes:  certaines  reglementations  ne  mentionnent 
aucune  exigence  sous  ce  rapport.  La  variete  des  tables  utilisees  a ete  signaiee  plus  haut. 

Rifraction 

L’examen  objectif  de  la  refraction,  apres  instillation  d’un  cyclopiegique,  aboutit  a I’etablissement  des  maxima  ci- 
aprds,  admissibles  pour  les  differents  vices  de  refraction  (voir  tableau  No.  1 2). 

(b)  Accommodation 

Le  punctum  proximum  de  I’accommodation  ne  peut  depasser  certaines  limites  fixees  d’aprds  I’dge.  Comme  il  a 
ete  dit  plus  haut,  certaines  reglementations  presentent  un  tableau  foumissant  ces  donnees.  Les  differences  entre 
les  diverses  reglementations  sont,  en  pratique,  peu  importantes. 

Le  punctum  proximum  de  convergence  est  identique  i celui  qui  a ete  Tixe  pour  les  candidats  pilotes.  Toutefois, 
dans  la  reglementation  beige,  une  exception  est  faite  pour  les  pilotes  de  I’Aviation  legere  de  la  Force  terrestre  oh 
la  limite  supdrieure  admissible  est  1(K)  millimetres. 

(c)  Hitirophorie 

Les  heterophories  doivent  repondre  aux  conditions  prevues  pour  les  candidats  pilotes.  Deux  reglementations  font 
exception. 

La  reglementation  beige  est  plus  toierante  pour  les  pilotes  ayant  au  moins  10  ans  de  service  aerien.  Ces  limites  de 
tolerance  sont  de  10  dioptrics  prismatiques  d’esophorie,  6 dioptrics  prismatiques  d’exophorie,  et  une  dioptric 
prismatique  d’hyperphorie. 
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TABLEAU  1 1 


Acuity  Visuelle  Minima  Requise  dans  Diverses  Aviations  Militaires 


Forces  airiennes 

Vision  minima 

Vision  minima  exigie 

sans  verres  correcteurs 

avec  verres  correcteurs 

France 

oloo 

oloo 

olo 

10 

10 

Allemagne 

3 

10 

3 

10 

olo 

10 

10 

Grande-Bretagne 

5 

10 

5 

10 

olo 

10 

10 

3 

3 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

ou 

Canada 

6 

n 

6 

30 

(2) 

10 

io 

olo 

Belgique 

7 

10 

7 

10 

olo 

10 

10 

5 

5 

(1) 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

Norvdge 

1 

10 

1 

10 

10 

10 

10 

10 

USAF 

1 

10 

1 

10 

10 

10 

olo 

U.S.  Navy 

4 

10 

4 

10 

10 

10 

10 

10 

U.S.  Army 

2 

10 

2 

10 

10 

10 

10 

10 

(1)  Ce  critere  n’est  applicable  qu’aux  pilotes  ayant  au  moins  10  ans  de  service 
i&rien  et  1000  heures  de  vol  sur  avions  op^rationnels. 

(2)  Des  tolerances,  inf6rieures  I cette  norme,  sont  applicables  dans  certaines 
conditions  (voir  plus  haut). 


TABLEAU  12 

Maxima  Admissibles  en  Matidre  de  Refraction 


Forces  aeriennes 

Maximum  admissible 
d'hypermitropie  en  dioptries 

Maximum  admissible 
d’astigmatisme  en  dioptries 

Maximum  admissible  de 
myopie  en  dioptries 

France 

2,5 

non  applicable 

non  applicable 

Allemagne 

4,0 

2,0 

1,5 

Grande-Bretagne 

2,25 

non  applicable 

non  applicable 

Canada 

3,5 

1,25 

1 

Belgique 

non  applicable 

non  applicable 

non  applicable 

Norvege 

5,5 

3 

5,5 

USAF 

5,5 

3 

5,5 

U.S.  Navy 

non  applicable 

non  applicable 

1,25 

U.S.  Army 

non  applicable 

non  applicable 

non  applicable 

La  reglementation  de  I’U.S.  Navy  prevoit  une  legdre  augmentation  de  tolerance  en  hyperphorie.  Les  lin'iites 
sont:  10  dioptries  prismatiques  pour  Tesophorie  et  I’exophorie,  et  1 ,S  dioptrics  prismatique  pour  rhyperphorie. 
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(d)  Champs  visuels 

Les  normes  sont  identiques  i cclles  appliqu^es  aux  candidats  pilotes. 

(e)  Perception  des  distances  et  du  relief 

La  mesure,  quand  elle  est  applicable,  r6pond  aux  normes  pr£vues  pour  les  candidats  pilotes. 

Dans  les  Forces  Armies  Allemandes,  I’^preuve  est  effectu6e,  mais  on  ne  tient  pas  compte  de  son  r6sultat,  si  le 
pilote  est  experiments. 

D’autres  Forces  aSriennes  ne  I’appliquent  pas.  (Belgique,  Reyaume-Uni). 

Ceci  demontre  i suffisance  que  les  tests  proposes  n'inspirent  qu’une  confiance  rSduite  ou  nulle  quant  a leur 
pratique. 

(0  Seuil  morphoscopique 

Le  seuil  morphoscopique  nocturne  doit  etre  normal. 

Les  normes  sont  celles  prSvues  pour  les  candidats  pilotes. 

(g)  Tonus  oculaire 

On  se  reportera  a ce  qui  prSvu  pour  les  candidats  pilotes.  En  fait,  quatre  rSglementations  se  boment  a exiger  la 
normalitS.  Cinq  autres  ont  dSterminS  les  limites  k partir  desquelles  I’inaptitude  doit  etre  prononcSe:  la  rSgle- 
mentation  fran9aise,  les  rSglementations  de  I’USAF,  de  I’U.S.  Navy,  de  I’U.S.  Army,  et  de  la  norvege,  ont  fix6  ce 
seuil  de  I’inaptitude  a 22  mm  de  mercure  ou  S une  difference  de  plus  de  4 mm  de  mercure  entre  les  tensions 
relevSes  aux  deux  yeux. 

(h)  Port  de  lentilles  de  contact 

L’utilisation  de  lentilles  de  contact  est  refusSe  dans  toutes  les  reglementations.  II  s’agit  done  d’une  regie 
generale.  Elle  est  appliquee  sans  exception  dans  les  trois  reglementations  americaines  et  les  reglementations 
beige,  canadienne,  allemande  et  norvegienne. 

Dans  deux  pays,  France  et  Royaume-Uni,  le  port  des  lentilles  de  contact  peut  etre  autorise,  mais  dans  certaines 
conditions. 

En  France,  ces  conditions  sont  tres  strictes  et  tres  limitees.  C’est  uniquement  pour  les  standards  de  vision  No.4 
et  No. 5 qu’il  est  prdvu  une  possibilite  d’utilisation  des  protheses  de  contact,  mais  elle  doit,  pour  chacun  des  cas, 
faire  I’objet  d’une  autorisation  individuelle  apres  examen  objectif  de  la  toieranc';. 

Dans  la  Royal  Air  Force,  les  aviateurs  ne  peuvent  etre  autorises  e porter  des  verres  de  contact  que  sur  avis 
favorable  du  medecin  consultant  en  ophtalmologie.  Le  texte  de  la  reglementation  ne  donne  aucune  precision  sur 
les  conditions  qui  entourent  I’octroi  d’une  telle  autorisation. 

3.  Pilotes  Militaires  de  Transport 

Si  Ton  excepte  I’acuite  visuelle  d distance,  tout  ce  qui  a ete  dit  au  sujet  des  pilotes  d’avion  de  combat  est  valable  pour 
les  pilotes  militaires  de  transport. 

Nous  vous  bomerons  done  k comparer  entre  elles  les  limites  que  fbeent  les  diverses  reglementations  d I’acuite  visuelle  ii 
distance  pour  que  celle-ci  soit  encore  compatible  avec  I’aptitude  k la  fonction  de  pilote  de  transport.  Pour  completer  cette 
comparaison,  nous  ajouterons  au  tableau  No.  1 ci-apres,  les  normes  prevues  par  I’O.A.C.I.  pour  les  pilotes  de  transport  de 
I’aviation  civile.  Ce  tableau  met  en  evidence  le  caractere  disparate  des  exigences  redamdes  en  cette  matidre. 


C.  LA  PERCEPTION  DES  COULEURS 
(a)  France 

Les  conditions  de  perception  des  couleurs  sont  ddfinies  par  deux  standards.  (Voir  annex  1 ). 

1 . Le  standard  de  perception  des  couleurs  No.  1 (SCA/ 1 ) 

II  s’applique: 

aux  candidats  pilotes  toutes  categories, 

aux  candidats  pilotes  de  transport, 

aux  candidats  navigateurs  bombardiers  radaristes, 

aux  candidats  navigateurs  de  transport, 

aux  candidats  observateurs  mitrailleurs  sur  avion, 

aux  pilotes  de  chasse. 
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TABLEAU  13 

Acuit6  Visuelle  Minima  Requise  pour  les  Pilotes  de  Transport 
par  Diverses  Aviatioas  Militaires  et  par  I’O.A.C.l. 


Forces  aMennes 

Vision  minima 
sans  verres  correcteur 

Vision  minima  exigee  avec 
verres  correcteurs 

France 

5 

10 

5 

10 

olo 

olo 

Allemagne 

3 

10 

3 

10 

10 

10 

olo 

Grande-Bretagne 

5 

10 

5 

10 

olo 

10 

10 

Canada 

3 

10 

3 

10 

10 

10 

10 

10 

au 

6 

6 

10 

10 

12 

30 

10 

10 

Belgique 

3 

10 

3 

10 

10 

10 

o|o 

Norvege 

1 

10 

1 

10 

10 

10 

olo 

USAF 

1 

10 

1 

10 

olo 

10 

10 

U.S.  Navy 

4 

10 

4 

10 

10 

10 

10 

10 

U.S.  Army 

2 

10 

2 

10 

10 

10 

10 

10 

O.A.C.I. 

1 

10 

1 

10 

6 

9 

6 

9 

aux  pilotes  de  reconnaissance, 

aux  pilotes  de  bombardement  (reaction), 

aux  pilotes  de  transport, 

aux  pilotes  de  bombardement  (conventionnel), 

aux  pilotes  d’avion  bimoteur  de  liaison, 

aux  pilotes  d’h61icoptire, 

aux  moniteurs  de  pilotage  de  d6but, 

aux  navigateurs  bombardiers  radaristes. 

Selon  ce  standard,  la  perception  des  couleurs  doit  etre  normale.  L’examen  du  sens  chromatique  est  effectu6  S I’aide 
des  tables  pseudo-isochromatiques  d’lshihara. 

La  lecture  des  planches  est  faite  i une  distance  de  75  centimetres  environ.  Le  test,  incline  i 45  degr^s  sur  I’horizontale 
I’horizontale,  est  edaire  d I’aide  d’une  lampe  du  type  Easel-Macbeth.  Chaque  planche  est  pr^sentde  pendant  deux  secondes. 

2.  Le  standard  de  perception  des  couleurs  No.  2 (S.C.A./2) 

U s’applique: 

aux  candidats  mecaniciens  d’^quipage, 

aux  candidates  convoyeuses  de  Pair, 

aux  candidats  pilotes  militaires  de  reserve, 

aux  pilotes  d’avion  estafette, 

aux  pilotes  d’avion  monomoteur  d’appui  leger, 

aux  pilotes  militaires  de  reserve, 

aux  navigateurs  de  transport, 

aux  radio-navigateurs, 

aux  radios  de  bord. 
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aux  obseivateurs  mitrailleurs  en  avion, 
aux  ravitailleurs  en  vol, 
aux  mdcaniciens  d'dquipage, 
aux  convoyeuses  de  I’air, 

aux  candidats  et  au  personnel  navigant  de  I’aviation  l^gdre  de  I’Amide  de  terre  et  de  la  gendarmerie. 

Selon  ce  standard,  les  lumifires  color6es  utilis6es  en  a6ronautique  doivent  etre  immddiatement  identifi6es. 

Les  sujets  commettant  des  erreurs  d la  lecture  des  tables  pseudoisochromatiques  d’lshihara  sont  examines  i I’aide  de  la 
lanteme  chromoptom^trique  de  Beyne.  Celle-ci  pr^sente  la  lumidre  transmise  par  des  ^crans  color^s,  coirespondant  aux 
feux  rouges,  jaunes,  jaunes,  verts,  bleus  et  blancs,  examines  pendant  1/25  de  seconde,  et  vus  a la  distance  de  5 metres  sous 
un  diam^tre  apparent  de  deux  minutes. 

Les  feux  sont  pr^sentds  un  a un  i diff^rentes  reprises.  Tout  sujet  commettant  une  erreur  dans  la  reconnaissance  du 
rouge  aviation,  du  vert  aviation,  du  jaune  aviation,  du  bleu  aviation  ou  du  blanc  aviation,  est  obligatoirement  iliminii 
aucune  tolerance  ne  peut  etre  admise;  aucune  nouvelle  presentation  des  feux  n’est  accordde. 

(b)  Belgique 

Les  candidats  a une  function  dans  le  personnel  navigant  et  les  membres  du  personnel  navigant  doivent  avoir  une 
perception  normale  des  couleurs.  Elle  est  determinde  au  moyen  du  test  dTshihara,  presents  de  face  au  sujet,  i 60  centi- 
metres de  distance  et  sous  iclairage  naturel. 

On  peut  egalement  utiliser  d’autres  pseudo-isochromatiques  (American  Optical  Company  ou  tables  dquivalentes).  La 
vision  des  couleurs  est  consid6ree  comme  normale,  si  le  candidat  lit  correctement  14  tables  au  moins  sur  les  17  qui  lui  sont 
prisentees  tables  de  I’American  Optical  Company.) 

(c)  Grande-Bretagne 

La  perception  des  couleurs  doit  etre  normale. 

Elle  est  determin^e  au  moyen  du  test  dTshihara. 

Si  des  erreurs  sont  commises  k la  lecture  des  tableaux  d’lshihara,  un  test  au  moyen  d’une  lanteme  agre6e 
(Giles- Archer,  Martin)  est  pratiqu6.  En  ce  cas,  pour  etre  accepts,  le  candidat  ne  peut  faire  aucune  faute  i ce  test  de  la 
lanteme. 

(d)  Canada 

La  determination  de  la  perception  des  couleurs  s’effectue  par  I’^preuve  d’lshihara.  Sont  accept^s  les  candidats  qui  ne 
font  aucune  erreur  au  premier  test,  ou  font  une  erreur  au  premier  test,  mais  aucune  erreur  lors  de  la  repetition  du  test.  Le 
facteur  de  perception  des  couleurs  (C.V.)  est  alors  affecte  de  la  cote  1 . 

Un  candidat,  qui  echoue  a I’epreuve  d’lshihara,  est  soiunis  i I’epreuve  de  la  lanteme  i feux  colores.  S’il  ne  fait  aucune 
erreur  lors  du  premier  test,  ou  fait  une  erreur  au  premier  test,  mais  n’en  fait  aucune  lors  de  la  repetition  du  test,  le  facteur 
C.V.  est  affecte  de  la  cote  2.  Dans  ce  cas,  conformement  aux  criteres  reglementaires,  il  est  apte  aux  differentes  functions 
du  personnel  navigant. 

(e)  Allemagne 

La  perception  des  couleurs  est  determinee  par: 

1 . Les  tableaux  pseudo-isochromatiques  de  Stilling-Velhagen  places  i une  distance  de  lecture  de  un  metre,  ou  les 
tableaux  d’lshihara,  places  k une  distance  de  lecture  de  75  centimetres,  sous  un  edairage  naturel  adequat  et  avec 
une  duree  de  presentation  de  3 secondes; 

2.  L’anomaloscopie:  ce  test  est  obligatoire  k I’examen  d’admission  et  est  facultatif  pour  les  examens  periodiques. 
Une  perception  normale  des  couleurs  est  obligatoire  pour  tout  membre  du  personnel  navigant. 

(0  U.S.A.F. 

L’epreuve  de  determination  de  perception  des  couleurs  se  fait  au  moyen  du  Vision  Test  Set  - Color  Vision  (V.T.S.  - 
C.V.).  Ce  sont  1 5 tables  pseudo-isochromatiques,  edairees  i I’aide  d’une  lampe  Easel  Macbeth  (voir  a)  Prance,  plus  haut). 
L’une  des  tables  sert  4 la  demonstration. 

Le  test  comporte  done  la  lecture  de  14  planches.  Si  le  sujet  commet  des  erreurs  4 la  lecture  de  ces  planches,  on  le 
soumet  k I’epreuve  effectuee  au  moyen  du  Vision  Test  Apparatus,  Color  Threshold  Tester  (V.T.A.  - C.T.T.). 
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Le  role  du  V.T.A.  - C.T.T.  est  de  quantifier  le  degr^  de  d6ficience  dans  la  perception  des  couleurs. 

Un  risultat  6gal  ou  superieur  au  score  50,  en  employant  le  V.T.A.  — C.T.T. , indique  une  ligire  dificience  ou  une 
dSficience  de  degr6  I , consid6r^e  comme  compatible  avec  la  s^curit^  des  vols  et,  par  consequent,  avec  I’aptitude  au  service 
aerien.  Un  risultat  entre  35  et  49  indique  une  dificience  mod6r<e,  de  degrd  2;  et  un  risultat  inf6rieur  i 35  indique  une 
deficience  de  degre  3. 

Les  degrds  2 et  3 sont  incompatibles  avec  I’aptitude  au  service  aerien. 

La  deficience  cong^nitale  de  perception  des  couleurs  ne  se  modifiant  pas  au  cours  de  I existence,  il  n est  pas  n^cessaire 
de  Tipiter  I’examen  annuellement,  pour  autant  que  I’^preuve  faite  i I’examen  initial  donne  toute  garantie. 

Une  perception  normale  des  couleurs  est  obligatoire  pour  tout  membre  du  personnel  navigant. 

On  considfire  que  la  perception  est  normale  s’il  y a au  moins  10  rdponses  correctes,  4 la  lecture  des  14  planches  du 
V.T.S.  - C.V. 

Cinq  rfiponses  incorrectes  ou  absentes,  s’il  y a impossibility  pour  le  sujet  de  rdpondre  a certaines  planches,  sont  done 
suffisantes  pour  entrainer  I’yiimination,  sauf  si  le  sujet  donne  un  r^sultat  d au  moins  50  a 1 6preuve  du  V.T.A.  — C.T.T. 

(g)  U.S.  Navy 

La  ditermination  de  la  perception  des  couleurs  se  fait  au  moyen  de  deux  m6thodes. 

1 . Le  test  de  la  lanteme  de  Farnsworth  (Falant).  1 

2.  Les  tables  pseudo-isochromatiques  (voir  (0  U.S.A.F.,  plus  haut). 

Ces  tables  nc  sont  utilisyes  que  si  une  lanterne  de  Farnsworth  n’est  pas  disponible. 

Si  Ton  emploie  le  lot  de  1 5 tables  pseudo-isochromatiques,  le  sujet  doit  pouvoir  lire  correctement  lO  des  14  tables 
utiles,  pour  pouvoir  etre  admissible. 

Si  Ton  emploie  I’ancien  test  a 17  tables,  le  sujet  doit  pouvoir  lire  14  tables  correctement. 

Si  Ton  emploie  I’ancien  test  de  20  tables,  ce  sont  17  ryponses  correctes  qui  sont  exigyes. 

En  cas  de  rysultat  douteux,  les  rysultats  au  test  de  la  lanteme  de  Farnsworth  sont  ceux  qui  sont  pris  en  considyration 
pour  la  dycision  dyfinitive. 

Toute  function  dans  le  personnel  navigant  exige  une  perception  normale  des  couleurs. 

(h)  U.S.  Army 

L’instrumentation  est  ceUe  utilisye  4 I’U.S.  Navy  et  dycrite  ci-dessus.  Le  standard  de  perception  des  couleurs  de  la 
classe  1 (candidats  et  yieves  dans  une  function  du  personnel  navigant)  exige  une  perception  normale.  Entrainent 
ryiimination: 

— cinq  erreurs  ou  davantage  4 la  lecture  de  la  syrie  de  14  planches  pseudo-isochromatiques  (V.T.S.  — C.V.), 

— ou  quatre  erreurs  ou  davantage  si  Ton  utilise  I’ancien  test  comportant  1 7 planches  pseudo-isochromatiques. 

Le  standard  de  la  classe  2 (personnel  navigant  en  service)  et  le  standard  de  la  classe  3 (personnel  effectuant  des 
prestations  ayriennes  occasionnelles,  sans  etre  aux  commandes  de  I’ayronef)  exigent  aussi  une  perception  normale  des 
couleurs. 

L’yiimination  est  prononcye  s’il  y a; 

1 . Au  moins  5 erreurs  4 la  lecture  de  la  syrie  de  14  planches  pseudo-isochronmatiques, 
ou 

2.  Au  moins  4 erreurs  si  Ton  utilise  le  test  comportant  17  planches, 
ou 

3.  Echec  au  test  de  la  lanteme  de  Farnsworth. 

(i)  Conclusions 

En  ce  qui  conceme  les  techniques  d’examen,  les  tables  pseudo-isochromatiques  d’Ishihara,  ou  d’un  type  analogue, 
sont  utilisyes  dans  loutes  les  ryglementations. 
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Certaines  aviations  se  servant  d’appareils  od  les  tests  de  perception  des  couleurs  sont  int6gr6$  dans  teur  programme 
d’emploi,  mais  la  technique  est  similaire  ^ celle  de  I’examen  par  les  tables  pseudo-isochromatiques. 

En  cas  d’erreurs  dans  les  r^ponses  foumies  I la  presentation  des  tables  pseudo-isochromatiques,  la  plupart  des  regie- 
mentations  ont  recours  k une  lanteme  reproduisant  les  feux  utilises  en  aviation.  Toutefois,  la  reglementation  franfaise 
n’accorde  qu’une  moindre  valeur  d cette  technique  puisqu’elle  cree  un  standard  No.2  pour  ceux  qui  reussissent  le  test  de  la 
lanteme,  aptis  avoir  echoue  aux  tables  pseudo-isochromatiques,  et  puisque  ce  standard  No.2  n’est  pas  compatible  avec  les 
fonctions  de  pilote  d’avion  de  combat,  d’avion  de  transport,  de  pilote  d’heiicoptere,  ni  celles  de  navigateur  bombardier 
radariste  et  de  navigateur  de  transport. 

Dans  un  souci  de  precision  plus  poussee,  on  notera  que: 

(a)  L’aviation  allemande  fait  completer  I’epreuve  des  tables  pseudo-isochromatiques  par  I’epreuve  i I’anomaloscope, 
lors  de  I’examen  d 'admission. 

(b)  L’U.S.A.F.  fait  aussi  completer  I’epreuve  des  tables  pseudo-isochromatiques  par  une  technique  qui  a pour  but  de 
quantifier  le  degre  de  deficience  par  un  score  chiffre  precis. 

Dans  toutes  les  reglementations,  un  sens  chromatique  normal  est  done  exige  pour  les  candidats  i une  function  dans  le 
personnel  navigant  et  pour  tout  membre  du  personnel  navigant. 

Mais,  dans  I’emploi  d’un  mdme  type  de  test  (tables  pseudo-isochromatiques),  la  normalite  n’est  cependant  pas  inter- 
pretee  de  la  mdme  fafon  dans  les  diverses  reglementations.  Par  example,  dans  certaines  d’entre  elles,  la  normalite  n’est 
presente  que  lorsqu’il  y a absence  de  faute  pour  la  serie  entiere  de  planches  pseudo-isochromatiques,  alors  que  dans 
d’autres,  la  normalite  est  encore  compatible  avec  quatre  fautes. 

Puisque  ce  sont  pratiquement  les  rndmes  tests  qui  sont  employes  partout,  il  est  done  patent  qu’un  accord  serait 
souhaitable  pour  arriver,  enfin,  i obtenir  une  notion  commune  de  la  normaliti,  compatible  avec  I’aptitude  aux  fonctions 
dans  le  personnel  navigant. 
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CHAPITRE  XVII 
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


L’etude  du  domaine  oto-rhino-laryngologique  portera  sur: 

A.  La  pathologie  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  du  larynx  et  des  cavit^s  annexes; 

B.  La  pathologie  otologique; 

C.  La  fonction  auditive. 

A.  PATHOLOGIE  DES  FOSSES  NASALES,  DU  PHARYNX,  DU  LARYNX  ET  DES  CAVITES  ANNEXES 

(a)  A L’EXAMEN  D’ADMISSION 

Les  fosses  nasales  doivent  etre  nomnalement  perm^ables. 

Les  deviations  de  la  cloison  nasale,  les  hypertrophies  des  cornets,  lorsqu’elles  provoquent  une  diminution  sensible 
de  la  permeabilite  nasale,  les  infections  aigues  ou  chroniques  des  voies  respiratoires  superieures  et  de  leurs  annexes, 
constituent  des  causes  d’elimination  temporaire  ou  definitive,  suivant  leur  curabilite  et  le  resultat  fonctionnel  post- 
operatoire. 

Les  malformations  entrainant  des  troubles  de  la  phonation  et  le  begaiement  sont  eiiminatoires. 

Tel  est  le  texte  presente  par  la  reglementation  fran9aise.  Dans  son  enonce,  de  caractere  general,  il  contient  toute 
la  matiere  que  Ton  retrouve,  sous  une  forme  beaucoup  plus  detailiee,  dans  les  autres  reglementations.  La  reglementation 
de  rUSAF,  notamment,  fournit  une  enumeration  tres  complete  des  etats  incompatibles  avec  I’aptitude  au  vol,  lors  de 
I'examen  d'admission. 

Quelques  points  essentiels,  de  caractere  pratique,  seront  releves  ci-apres,  sous  forme  de  commentates,  permettant 
d’edairer  certains  aspects  de  la  reglementation  ou  de  proceder  a des  comparaisons. 

1.  Elocution  en  radiocommunication 

II  va  de  soi  que  le  bec-de-lievre,  interessant  le  massif  osseux  ou  defigurant  considerablement  le  sujet,  ou  de  nature 
i empdcher  une  elocution  claire  en  radiocommunication,  est  une  cause  d’elimination.  Mais,  quand  le  bec-de-lievre 
n’interesse  pas  le  massif  osseux  et  a fait  I’objet  d’une  reparation  chirurgicale  ayant  rendu  I’eiocution  normale,  il  est 
compatible  avec  le  service  aerien.  C’est  ce  qui  resulte  des  textes  de  huit  reglementations  (USAF,  U.S.Army , U.S.Navy, 
Norvege,  Belgique,  Allemagne,  Grande-Bretagne,  Canada). 

En  raison  de  leur  repercussion  sur  I’intelligibilite  du  langage,  la  raucite  de  la  voix,  la  paralysie  d’une  corde  vocale 
et,  d’une  maniere  generate,  tous  les  defauts  de  prononciation  qui  genent  la  comprehension  du  langage,  sont  eiiminatoires. 
Toutefois,  la  reglementation  ailemande  precise  qu’un  liger  zezaiement  est  compatible  avec  I’admission. 

2.  Cavttis  sinusales 

( 1 ) La  reglementation  ailemande  est  seule  a prescrire  un  examen  radiologique  systimatique  des  sinus,  pour 
I’admission.  D’autres  reglementations,  notamment  les  reglementations  americaines,  mentionnent  que  la 
diaphanoscopie  des  sinus  et  leur  radiographie  doivent  etre  faites  quand  cela  s’indique,  c’est-a-dire,  en 
presence  de  symptomes  d’une  affection  sinusale. 

(2)  La  sinusite  chronique  est  citee  dans  toutes  les  reglementations  comme  une  cause  d’elimination,  i moins 
qu’elle  ne  soit  d’un  degre  si  leger  qu’il  soit  peu  vraisemblable  qu’elle  retentisse  sur  la  pratique  du  service 
aerien.  On  notera  que  la  reglementation  de  I'U.S.Army  prevoit  la  tolerance  ci-apres: 

“La  sinusite  aigue  ou  chronique,  quel  qu’en  soit  le  degre,  entraine  I’inaptitude  i I’admission.  S’il  n’existe 
que  des  preuves  radiologiques  de  sinusite  chronique  et  que,  d’apres  des  antecedents  verifies,  le  candidat 
est  demeure  asymptomatique  pendant  5 arts,  les  constatations  d’ordre  radiologique  ne  seront  pas,  a elles 
seules,  considerees  comme  suffisantes  pour  rendre  I’interesse  inapte  medicalement.’’ 
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3.  Obstruction  des  votes  aeriennes 

Toutes  les  reglemenlutions  prevoient  1 Elimination  lorsque  I’obstruction  des  voies  aeriennes  apporte  une  gene 
“plus  que  moderee”  E la  respiration  nasale  (rEglementation  de  I’USAF). 

La  reglementalion  de  I’U.S.Army  et  la  reglementation  beige  apportent  une  precision  numerique  pour  definir  la 
j ***  pour  causer  1 elimination:  “L’obstruction  des  voies  aeriennes  provoquant  une  diminution  de 

50%  de  la  permeabilitE  des  fosses  nasales  de  I’un  ou  de  I’autre  cotE,  ou  genant  le  drainage  d’un  sinus  est  Eliminatoire  ” 
Toutefois,  dans  la  reglementation  beige,  ce  texte  n’est  applicable  qu’aux  candidats  et  au  personnel  navigant  de  la  Force 
aenenne  et  non  aux  candidats  et  au  personnel  navigant  de  I’aviation  lEgere  de  la  Force  terrestre,  les  missions  aeriennes 
de  1 aviation  legere  ayant  un  caractere  moins  exigeant  en  matiere  de  dEnivellation  d’altitude. 

4.  Rhinite  allergique  ou  vaso-motrice 

Cette  affection  est  nommement  citee,  dans  presque  toutes  les  reglementations,  comme  un  motif  d’Elimination. 

i’l  c **  ***  meme  pour  les  antEcedents  de  cette  affection,  sauf  si,  d’apres  les  rEglementations  de  I’USAF,  de 

1 U.S.Army,  et  de  I’U.S.Navy,  le  sujet  est  demeurE  exempt  de  toute  rechute  depuis  Page  de  12  ans. 

5;  Intervention  chirurgicale  pour  sinusite,  polypose  ou  hyperplasie  tissulaire. 

'■eKlementations  proposent  I’inaptitude  temporaire  jusqu’i  I’obtention  de  la  guErison.  La  rEglementa- 
tion  de  1 USAF  qjoute,  comme  conditions  complEmentaires,  que  les  structures  anatomiques  doivent  pennettre  une 
fonction  normale  et  que  le  sujet  doit  etre  demeure  dans  un  Etat  subjectivement  et  objectivement  normal  pendant  une 
penode  d un  an  apres  Toperation. 

De  meme,  aprEs  extirpation  chirurgicale  de  polypes  du  nez,  une  periode  d’un  an  au  moins  doit  s’ecouler  avant 
que  le  sujet  puisse  se  prEsenter  a I’examen  d’admission  et  I’aptitude  ne  pourra  etre  prononcEe  que  s’il  ne  s’est  produit 
aucune  recidive  dans  I’intervalle. 


(b)  Aux  examens  de  revision 

Les  conditions  qui  regissent  les  dEcisions  relatives  a I’aptitude  ou  vol  sont,  d’une  maniere  generale,  les  memes  qu’a 
admission.  Les  rEsultats  fonctionnels  des  traitements  medicaux  et  chiruigicaux  constituent  le  critere  fondamentai  sur 
lequel  s appuient  les  dEcisions  d’aptitude,  d’inaptitude  temporaire  ou  d’inaptitude  dEfinitive  au  service  aerien. 

(c)  Conclusion 

II  n existe  pas  de  discordances  sur  les  points  essentiels  des  reglementations  en  ces  matieres.  Mais,  certaines  d’entre 
elles  ont  eu  le  souci  de  foumir  de  longues  listes  d’affections  entrainant  I’inaptitude  et  de  les  completer  par  des 
details  pratiques  tendant  a unifier  les  decisions  des  experts. 

Un  point  parait  cependant  surprenant,  a propos  des  sinusites  chroniques;  aucune  rEglementation  ne  preconise  ni 
ne  mentionne  1 emploi  du  caisson  a dEpression  pour  Evaluer  si  la  permEabilite  de  I’ostium  d’une  cavitE  sinusale  est 
suffisante. 
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B.  PATHOLOGIE  OTOLOGIQUE 
(a)  A Tadmission 

On  retrouve  dans  toutes  les  reglementations  les  principes  g^neraux  ci-apres: 

1.  L’oreille  exteme  doit  etre  normale  et  dEpourvue,  notamment,  de  toute  atrEsie  du  conduit  ou  de  toute  malformation 
du  paviUon  pouvant  s accompagner  d’une  sensibilitE  marquEe  i la  pression  constante  exercEe  par  les  Ecouteurs  ou  le 
casque  de  vol,  et  etre  exempte  de  toute  affection  aigue  ou  chronique.  bien  caracterisee. 

2.  L’integrite  de  Toreille  moyenne  est  exig^e; 

( 1 ) Toute  otite  moyenne  catarrhale  aigue  ou  sub-aigue,  toute  otite  moyenne  nEcrosante  ou  purulente  aigue  ou 
chronique,  est  une  cause  d’Elimination. 

II  en  est  de  meme  de  toute  sEquelle  cicatricielle  d’une  otite  nEcrosante  ou  suppurEe.  L’otosclErose  est 
Egalement  toujours  frappEe  d’une  dEcision  d’inaptitude. 

En  ce  qui  concerne  le  tympan,  les  perforations  tympaniques,  mEme  assEchEes,  mEme  punctifonnes,  sont 
eliminatoires. 


(2)  Les  tympans  cicatriciels,  qui  sont  frEquemment  rencontrEs  chez  les  candidats,  donnent  lieu  i des  textes  qui 
sous  des  formes  quelque  peu  diffErentes,  expriment  une  meme  opinion,  que  rEsume  parfaitement  une  phraw 
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de  la  reglementation  britannique:  “La  decision  relative  a I'aptitude  au  vol  en  presence  de  tympans  cicatriciels 
est  une  affaire  de  jugement  clinique  sur  leur  risque  de  dechirure.  Les  cicatrices  molles  et  susceptibles  de  se 
rompre  disqualifient  pour  le  service  aerien.” 

La  reglementation  frav'aise  envisage  la  facette  positive  de  la  situation  en  enon(;ant  les  conditions  qui  permettent 
I’aptitude:  Les  tympans  cicatriciels  sont  consideres  comme  compatibles  avec  le  service  dans  le  personnel 
navigant,  en  fonction  de  I’etat  de  la  permeabilite  tubaire,  qui  est  controle  — eventuellement  — au  cours  d’une 
epreuve  de  montee  fictive  en  caisson  a depression.” 

Les  autres  reglementations  sont  plus  strictes  et  enclines  davantage  a I’elimination.  Leur  texte  se  porte 
principalement  sur  la  facette  negative  de  la  question,  e’est-a-dire,  sur  les  conditions  justifiant  I’elimination. 

Les  reglementations  beige,  canadienne  et  allemande,  eliminent  les  sujets  porteurs  de  cicatrices  tympaniques 
atrophiques  importantes. 

Les  reglementations  des  Forces  armees  americaines,  soucieuses  de  pousser  la  redaction  du  texte  jusqu-au 
maximum  de  precision,  completent  les  conditions  justifiant  I’elimination,  A I’USAF  et  I’U.S.Army,  elles 
demandent  que  le  degre  important  de  cicatrisation  de  la  membrane  tympanique  soit  accompagne  d’une 
reduction  de  I’acuite  auditive,  d’au  moins  20  decibels  ASA,  sur  les  frequences  de  500,  1000  et  2000  hertz, 
a I’une  ou  a I’autre  oreille,  sans  tenir  compte  de  seuil  d’audition  a I’autre  oreille. 

Le  reglement  de  I’U.S.Navy  resume  d’une  maniere  concise  les  formulations,  positives  ou  negatives,  des  autres 
reglementations  tout  en  gardant  la  meme  homogeneite  de  conception:  ' 

“La  presence  d’une  petite  cicatrice  causee  par  une  affection,  survenue  plusieurs  annees  auparavant,  qui  n’a 
pas  en  de  recidive,  et  qui  n’a  pas  provoque  de  reduction  de  I’acuite  auditive  ni  aucun  symptome  inflammatoire 
n’entraine  pas  I’elimination.  Une  perforation  ou  une  retraction  marquee  d’un  tympan,  apres  une  otite 
chronique  est  un  motif  de  disqualification.” 

(3)  La  permeabilite  tubaire  doit  etre  suffisante  “pour  que  les  denivellations  d’altitude,  aux  vitesses  de  descente  ‘ 

normalement  utilisees  en  vol  par  les  aeronefs  de  la  Force  interessee  puissent  etre  supportees  sans  gene  ni 

barotrauma”  (reglementation  beige).  Ce  texte  concretise  I’id^e  exprimee  sur  ce  sujet  par  toutes  les  reglementa- 
tions. Les  reglementations  americaines  ont,  dans  leur  texte,  un  alinea  oil  Ton  trouve  que  I’impossibilite 
d’executer  la  manoeuvre  de  Valsalva  est  un  motif  d’inaptitude.  La  reglementation  britannique,  en  raison  de 
I’importance  de  la  permeabilite  tubaire,  decrit  trois  methodes  utilisables  par  I’expert,  au  cours  de  I’examen  ' 

d’aptitude,  pour  juger  de  la  r^alite  de  cette  permeabilite:  la  manoeuvre  de  Valsalva,  la  politz^risation  et  le 

catheterisme.  , 

Dans  la  Force  aerienne  beige,  tous  les  candidats  sont  systematiquement  soumis  a une  epreuve  en  caisson  a 
depression:  les  difficultes  de  ventilation  de  I’oreille  moyenne  entrainent,  suivant  leur  degre  et  leur  cause,  une 
decision  d’inaptitude  temporaire  ou  definitive. 

(4)  Les  interventions  chirurgicales  sur  I’oreille  moyenne  signifient  i’6limination,  notamment  la  stapedectomie. 

En  ce  qui  concerne  les  operations  chirurgicales  sur  la  mastoide,  on  ne  trouve  aucune  divergence  entre  les 
differentes  reglementations:  des  antecedents  de  mastoidectomie  radicale  ou  evidement  petro-mastoidien 
sont  toujours  une  cause  d’eiimination.  II  y a unanimite  pour  admettre  que  la  mastoidectomie  simple, 
correctement  cicatrisee,  ne  constitue  pas  une  cause  d’eiimination.  La  reglementation  britannique  exige, 
en  outre,  dans  ce  cas,  que  la  membrane  tympanique  soit  intacte  et  ne  presente  aucun  symptome  d’une 
affection. 

(5)  L’oreille  interne  doit  etre  intacte. 

Toutes  les  reglementations  exigent  la  normalite  des  fonctions  d’equilibration  et  d’audition,  et  eliminent  les 
sujets  dont  les  antecedents  revelent  de  nombreux  acces  de  vertige,  avec  ou  sans  nausees,  vomissements, 
sifflements  dans  I’oreille,  perte  auditive,  ou  autre  symptome  d’une  affection  de  I’oreille  interne.  En  resume, 
selon  et  texte  de  I’USAF,  qui  s’applique  parfaitement  a I’esprit  et  au  texte  des  autres  reglementations,  toute 
affection  otologique  presentant  des  signes  subjectifs  ou  objectifs  de  sequelles  qui  perturbent  les  fonctions 
auditives  ou  vestibulaires,  est  un  motif  d’eiimination. 

(6)  La  susceptibilite  excessive  au  mal  de  fair  et  au  mal  des  transports,  basee  sur  des  antecedents  acceptables  et 
verifiables,  doit  faire  soup9onner  une  hyper-excitabilite  vestibulaire  ou  une  lesion  vestibulaire. 

Certaines  reglementations  citent  les  tests  caloriques,  posturaux  et  rotatoires  a mettre  en  oeuvre  en  vue 

d’evaluer  les  reponses  vestibulaires  sous  ce  rapport,  (voir  reglementation  allemande).  Mais,  la  plupart  sont  ^ 

discretes  dans  leurs  recommendations,  a propos  du  choix  des  epreuves  et  de  I’interpretation  de  leurs 

resultats; 

(b)  Examens  revisionnels 

D’une  maniere  generate,  les  causes  d’inaptitude  sont  identiques  i celles  qui  provoquent  le  refus  des  candidats,  lors 
de  I’examen  d’admission.  Toutefois,  une  plus  grande  tolerance  est  admise  pour  le  personnel  navigant  confirme,  lorsque 
les  sequelles  d’affections  otologiques  n’auront  pas  un  retentissement  fonctionnel  prejudiciable  a I’accomplissement  des 
missions  aeriennes.  Parfois,  c’est  une  limitation  dans  le  genre  de  missions  aeriennes,  qui  est  la  consequence  d’une 
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persistance  de  sequelles.  La  reglementation  allemande  et  les  reglementations  am^ricaines  enoncent,  pour  les  affections  I 

les  plus  fr^quentes,  les  decisions  que  doit  prendre  I’expert. 

Les  autres  reglementations  font  appel  au  jugement  clinique  de  I’expert,  avec  ce  que  clea  peut  avoir  de  flou  et  i 

d’incertain  pour  Tunite  de  vues  dans  les  decisions. 

I 

On  doit  toutefois  signaler  deux  cas  oil  des  textes  precis  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  les  conditions  a ^ 

reunir  pour  accorder,  lors  des  examens  revisionnels,  une  decision  d’aptitude  medicale,  qui  serait  refus^e  si  le  meme  cas  ' 

se  presentait  a I’examen  d’admission.  , 

1 . Perforation  tympanique  * 

I 

Lorsqu'elle  est  limitee,  non  marginale  et  assechee  depuis  plusieurs  mois,  elle  peut  etre  admise  pour  I’exficution 
de  toutes  les  missions  aeriennes,  si  son  retentissement  fonctionnel  sur  I’audition  permet  de  respecter  les  normes  j 

prevues  pour  les  conditions  d’audition  (reglementation  fran9aise). 

Elle  doit  etre  asymptomatique  et  non  susceptible  d’interferer  avec  I’execution  des  activites  aeriennes,  selon  la 
reglementation  de  TUSAF. 

■i 

Ces  textes  se  recoupent  done,  en  pratique  aeronautique.  j 

2.  Tympanoplasties  et  cophochirurgie  ! 

La  reglementation  franqaise  souligne  que  les  sequelles  d’interventions  entrant  dans  le  cadre  des  tympanoplasties  et 
de  la  cophochirurgie  sont  appreciees  en  function  des  r^sultats  de  I’exploration  de  I’appareil  cochleo-vestibulaire  et  de  | 

la  permeabilite  tubaire.  Cette  derniere  comporte,  dventuellement,  une  dpreuve  de  montee  fictive  au  caisson  a depression.  ^ 

Ces  investigations  ne  peuvent  etre  faites  que  lorsqu'un  delai  de  trois  a six  mois  s’est  ecoul^  depuis  I’intervention.  j 

La  decision  optimale  ne  peut,  en  cette  occurrence,  que  conKrer  le  standard  d’aptitude  medicale  No2,  e’est-a-dire  ] 

qu’en  ce  qui  concerne  les  pilotes,  il  y a exclusion  des  functions  de  pilote  de  chasse,  de  reconnaissance  et  de  bombardement  j 

i reaction,  et  limitation  aux  functions  de  pilote  de  transport,  de  bombardement  sur  avion  conventionnel,  de  liaison 
bi-moteur,  de  pilote  d’helicopt^re,  de  pilote  d’avion  estafette,  de  pilote  mono-moteur  d’appui  Idger,  de  moniteur  de  ] 

pilotage  de  d6but.  J 

i 

La  reglementation  allemande  a adopts  un  point  de  vue  assez  similaire.  Les  candidats  pilotes  sont  inaptes  au  service  j 

aerien  si  ces  interventions  Tigurent  dans  leurs  antecedents.  Le  personne'  navigant  en  periode  d’instruction  et  le  personnel  ] 

navigant  experimente  peuvent  redevenir  aptes  au  vol  pour  autant  qu’ils  remplissent  les  autres  exigences  de  la  reglementa- 
tion (acuite  auditive,  mobilite  du  tympan,  permeabilite  tubaire,  etc. . .).  [ 

La  reglementation  de  I’U.S.Army  prevoit  qu’apres  une  periode  d’inaptitude  temporaire,  consecutive  a I’intervention 
de  tympanoplastie,  le  sujet  peut  redevenir  apte  apres  guerison,  si  I’acuite  auditive  est  acceptable  et  si  la  motilite  du 
tympan  est  bonne.  1 

La  reglementation  de  I’USAF  et  celle  de  I’U.S.Navy  ne  sont  pas  aussi  explicites,  mais  elles  prevoient  — neanmoins 
dans  un  texte  d'allure  plus  generale,  que  toute  intervention  chirurgicale  sur  I’oreille  entrame  I’inaptitude  jusqu’J  obtention 
de  la  guerison  complete  et  recuperation  de  la  normalite  fonctionnelle.  i 

La  reglementation  norvegienne  se  confond  avec  delle  de  I’USAF.  { 

La  reglementation  beige,  la  reglementation  britannique  et  la  reglementation  canadienne  n’abordent  pas  ces 
probiemes  dans  leuis  textes,  et  laissent  done  les  decisions  a prendre  au  bon  jugement  clinique  des  experts. 

(c)  Conclusion 

La  pathologic  otologique  constitue  une  cause  frequente  d’inaptitude  definitive  ou  d’inaptitude  temporaire  au 
service  aerien.  Aussi,  I’enonce  des  reglementations  aborde  dans  le  detail  les  points  pratiques  les  plus  courants  de  cette 
pathologic:  on  ne  denote  pas  de  discordance  fondamentale  sur  ce  terrain. 

Parmi  les  reglementations  europeennes,  e’est  la  reglementation  allemande  qui  donne  la  classification  la  plus  foumie 
de  cette  pathologie,  en  I’accompagnant  des  decisions  e prendre  en  matidre  d’aptitude  a I’admission  et  dans  les  examens 
revisionnels  des  diverses  categories  de  personnel  navigant. 

Les  reglementations  americaines  suivent  cette  meme  technique. 


C’est  dans  les  matlires  concemant  les  interventions  chirurgicales  sur  le  tympan,  I’oreille  moyenne  et  I’oreille 
interne,  que  se  manifestent  des  omissions  dans  certaines  reglementations.  C’est  sans  doute  le  que  se  justifierait  le  plus. 


actuellement,  un  effort  de  mise  au  point,  qui  tiendrait  compte  des  resultats  fonctionnels  d’une  chirurgie  dont  la 
technique  s’est  developpee  d’une  maniere  considerable  durant  les  vingt  dernieres  annSes. 
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C.  LA  FONCTION  AUDITIVE 
(a  I Mesure  de  I’acuit^  auditive 

La  mesure  de  I'acuite  auditive  se  fait  au  nioyen  d’un  audiometre,  le  sujet  etant  place  a I’interieur  d’une  cabine 
insonore.  Un  audiogramme  tonal  en  conduction  aerienne  est  pratique  pour  tous  les  candidats.  Dans  certains  cas,  une 
exploration  plus  complete  peut  etre  necessaire.  Elle  fait  appel  aux  differents  tests  d’audiometrie,  tonal  et  vocale.  Telle 
est  la  technique  d’examen,  qui  est  pratiquee  dans  tous  les  centres  d’examen  du  personnel  navigant. 

On  trouve  encore  mention,  dans  certaines  reglementations,  de  I’epreuve  de  la  voix  chuchotee,  a la  distance  de  1 5 
pieds.  II  s’agit  de  la  survivance  d’une  ancienne  epreuve  qui  fait  partie  de  lot  des  traditions  medico-aeronautiques.  Les 
commentaires  relatifs  a cette  epreuve  ajoutent  qu’elle  n’est  effectuee  qu’en  I’absence  d’installation  d’audiometrie,  mais 
qu’en  cas  de  doute  sur  la  normalite  de  I’audition,  le  recours  a I’audiometrie  est  necessaire  pour  prendre  une  decision 
(reglementations  de  I’U.S.Navy,  de  I’U.S.Army  et  de  la  RAF). 

Nous  noterons  que  la  reglementation  de  I’O.A.C.I.  pour  les  licences  du  personnel  navigant  de  I’aviation  civile 
prescrit  egalement  I’emploi  de  I’audiometrie  tonale  et  de  I’audiometrie  vocale.  Mais,  elle  introduit,  pour  les  candidats 
presentant  une  perte  d’audition  superieure  aux  limites  audiometriques  fixees  par  les  conditions  d’audition  No  1 , une 
epreuve  de  perception  de  la  voix  moyenne  Je  conversation  dans  une  piece  silencieuse,  le  sujet  examine  utilisant  ses  deux 
oreilles  et  se  tenant  le  dos  toume  a I’examinateur,  a une  distance  de  deux  metres  (6  pieds)  de  ce  dernier.  Cette  epreuve 
est  suffisante  a elle  seule  pour  remplir  la  condition  d’audition  No2  de  I’O.A.C.l.  La  reglementation  de  I’O.A.C.l.  ajoute 
qu’aux  fins  des  conditions  d’audition  No  I & 2,  le  niveau  sonore  de  la  voix  moyenne  de  conversation  au  point  d’emission 
est  de  85  a 95  decibels.  II  convient  d’ajouter  immediatement  que  cette  epreuve  de  la  voix  moyenne  de  conversation, 
sur  I’imprecision  de  laquelle  nous  n’insisterons  pas,  n’est  plus  recommandable  en  pratique  militaire.  Toutes  les 
reglementation  militaire  ayant  fait  I’objet  de  la  presente  etude  s’expriment  de  telle  maniere  que  I’audiogramme  tonal  est 
indispensable  pour  constater  et  mesurer  le  deficit  auditif  eventuel  du  sujet  examine,  I’outre  methode  n’etant  qu’un 
expedient  occasionnel. 

(b)  Normes  d’audition 

Nous  passerons  en  revue  les  prescriptions  des  differentes  reglementations  sur  les  conditions  d’audition  requises  pour 
les  differentes  functions  du  personnel  navigant.  Ceci  nous  permettva  de  procidet  ensuite  a leur  comparaison  (voir  c. 
Conclusions). 

Quand  les  deficits  d’acuite  auditive,  mesures  par  audiometrie  en  tonality  pure,  sont  exprimes  en  decibels,  il 
s’agit  toujours  dans  les  reglementations  etudiees,  de  decibels  ASA  (American  Standards  Association).  Pour  les  traduire 
en  decibels  ISO  (International  Standards  Organization),  on  ajoutera  les  valeurs  ci-apres  au  nombre  de  decibels  ASA 
constates  sur  les  frequences  correspondantes: 


Frequences 

Decibels  a ajouter 

250  hertz 

15  db 

500  hertz 

15  db 

1000  hertz 

10  db 

2000  hertz 

10  db 

3000  hertz 

10  db 

4000  hertz 

5 db 

6000  hertz 

10  db 

8000  hertz 

10  db 

1 . France 

La  reglementation  fran^aise  prevoit  Uo'k  standards  d'audition  (Vois  annexe  1); 

( 1 ) Standard  d 'audition  No  I (SAA/ 1 ) 

II  s’applique: 

(a)  aux  candidats  pilotes  toutes  categories, 

(b)  aux  candidats  pilotes  de  transport, 

(c)  aux  candidats  navigateurs  bombardiers  radaristes, 

(d)  aux  candidats  navigateurs  de  transport, 

(e)  aux  candidates  convoyeuses  de  fair. 

Selon  ce  standard  d’audition  Nol : le  deficit  constatd  sur  I’audiogramme  tonal  en  conduction  aerienne  pour 
chaque  oreille  ne  doit  pas  itre  sup^rieur  i 20  decibels  pour  chacune  de  frequences  250,  500,  1000  et  2000 
hertz,  et  D 30  decibels  pour  chacune  des  fr^uences  3000,  4000  et  8000  hertz. 
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Toutefois,  eette  limite  peut  etre  portee  a 40  pour  la  frequence  3000  hertz,  et  a 50  pour  la  frequence  4000 
hertz,  pour  des  militaires  de  carriere,  candidats  a un  emploi  de  personnel  navigant.  Pour  tous  ces  candidats, 
il  est  pratique  une  epreuve  d’intelligibilite  du  langage,  qui  doit  repondre  aux  criteres  definis  pour  le  standard 
No2. 

(2)  Standard  d'audilion  No2  (SAA/2) 

II  s'applique: 

(a)  aux  candidats  mecaniciens  d’equipage, 

(b)  aux  candidats  pilotes  militaires  de  reserve, 

(c)  aux  candidats  observateurs  mitrailleurs  sur  avion, 

(d)  aux  pilotes  de  chasse, 

(e)  aux  pilotes  de  reconnaissance, 

(0  aux  pilotes  de  bombardement  (sur  avion  a reaction), 

(g)  aux  pilotes  de  transport, 

(h)  aux  pilotes  de  bombardement  (sur  avion  conventionnel), 

(i)  aux  pilotes  d’avion  de  liaison  bi-moteur, 

(j)  aux  pilotes  d’helicoptere, 

(k)  aux  pilotes  militaires  de  reserve, 

(l)  aux  pilotes  moniteurs  de  pilotage  de  debut, 

(m)  aux  navigateurs  bombardiers  radaristes, 

(n)  aux  navigateurs  de  transport, 

(o)  aux  radio-navigateurs, 

(p)  aux  radios  de  bord, 

(q)  aux  observateurs  mitrailleurs  en  avion, 

(r)  aux  ravitailleurs  en  vol, 

(s)  aux  mecaniciens  d’equipage, 

(t)  aux  convoyeuses  de  Pair. 

(u)  aux  candidats  ou  personnel  navigant  de  I’aviation  legere  de  I’Armee  de  terre  et  de  la  Gendarmerie. 

Selon  le  standard  d’audition  No2  (SAA/2):  le  deficit  constate  sur  I’audiogramme  tonal  en  conduction 
aerienne  pour  chaque  oreille  ne  doit  pas  etre  superieur  a 30  decibels  pour  chacune  des  frequences  250,  500, 
1000  et  2000  hertz,  a 40  decibels  pour  la  frequence  3000  hertz,  et  a 50  decibels  pour  la  frequence  4000 
hertz. 

Si  cet  examen  audiometrique  n’est  pas  satisfaisant,  il  est  pratique  une  epreuve  d’intelligibilite  du  langage  dans 
le  silence  et  dans  le  bruit,  soit  en  champ  libre,  soit  au  casque,  mais  les  deux  oreilles  etant  examinees 
simultanement.  L’ambiance  sonore  est  d’environ  85  decibels  pour  I’epreuve  en  champ  libre,  et  65  decibels 
pour  I’epreuve  au  casque. 

Les  caracteristiques  des  courbes  obtenues  sont  ainsi  definies: 

1.  dans  le  silence,  courbe  dont  la  pente  est  suffisante  pour  atteindre  100%  d’intelligibilite  en  30  decibels, 
avec  deficit  au  seuil  a 50%  n’excedant  pas  25  decibels; 

2.  dans  le  bruit,  courbe  dont  la  pente  est  suffisante  pour  atteindre  100%  d’intelligibilite  en  30  decibels, 
avec  deficit  au  seuil  a 50%  n’excedant  pas  15  decibels. 

(3)  Standard  d'audition  No3  (SAA/3) 

Ce  standard  s’applique: 

(a)  aux  pilotes  d’avion  estafette, 

(b)  aux  pilotes  d’avion  mono-moteur  d’appui  leger. 

(c)  au  personnel  navigant  de  I’aviation  legere  de  I’Armee  de  terre  et  de  la  Gendarmerie. 

Selon  le  standard  d’audition  No3  (SAA/3):  le  deficit  constate  sur  I’audiogramme  tonal  en  conduction  aerienne 
pour  chaque  oreille  ne  doit  pas  etre  superieur  a 40  decibels  pour  chacune  des  frequences  250,  500,  1000  et 
2000  hertz,  a 50  decibels  pour  la  frequence  3000  hertz,  et  a 60  decibels  pour  la  frequence  4000  hertz. 

Si  cet  examen  audiometrique  n’est  pas  satisfaisant,  il  est  pratique,  dans  les  memes  conditions  que  pour  le 
standard  No2,  une  epreuve  d’intelligibilite  du  langage; 

Les  caracteristiques  des  courbes  obtenues  sont  ainsi  definies: 

1 . dans  le  silence,  courbe  dont  la  pente  est  suffisante  pour  atteindre  100%  en  40  decibels,  avec  deficit 
au  seuil  a 50%  n’excedant  pas  30  decibels; 

2.  dans  le  bruit,  courbe  dont  la  pente  est  suffisante  pour  atteindre  100%  en  40  decibels,  avec  deficit  au 
seuil  a 50%  n’excedant  pas  20  decibels. 

(2)  Belgique 

(1)  A I’examen  d’admtssion 

L’acuite  auditive,  mesur6e  au  moyen  d’un  audiomitre  de  tonaliti  pure,  dans  une  piice  dans  laquelle  I’intensiti 
du  bruit  de  fond  est  inferieure  i 20  dicibels,  ne  peur  avoir  une  reduction  supirieure  a 1 5 dicibels,  pour  les 
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frequences  de  250,  500,  1000,  2000  et  3000  hertz.  Pour  les  frequences  de  4000,  6000  et  8000  hertz,  la  perte  ) 

moyenne,  calculee  sur  les  deux  frequences  les  plus  deficitaires,  ne  pourra  etre  superieure  a 40  decibels  pour  les 

deux  ureilles,  c'est-a-dire  qu’en  faisant  intervenir  pour  chaque  oreille  les  deux  frequences  les  plus  deficitaires 

parmi  les  frequences  4000,  6000  et  8000  hertz,  le  total  des  pertes  additionnees  ne  pourra  depasser  160  decibels  ' 

pour  les  deux  oreilles. 

Toutefois,  pour  les  candidats  a I’aviation  legere  de  la  Force  terrestre,  I’acuite  auditive,  mesuree  dans  les  j 

conditions  indiquees  ci-avant,  ne  peut  avoir  une  reduction  superieure  a 30  decibels  pour  les  frequences  250,  i 

500,  1000,  2000  et  3000  hertz,  a une  oreille,  a condition  que  la  reduction  a fautre  oreille,  pour  les  memes  ' 

frequences,  ne  depasse  pas  15  decibels.  Pour  les  frequences  4000,  6000  et  8000  hertz,  la  perte  moyenne  pour  i 

les  deux  oreilles,  calculee  sur  les  deux  frequences  les  plus  atteintes,  ne  pourra  etre  superieure  a 40  decibels.  ^ 

c’est-a-dire  que  le  total  des  pertes  additionnees  pour  les  deux  frequences  les  plus  atteintes  parmi  les  frequences  ^ 

4000,  6000  et  8000  hertz,  ne  peut  depasser  160  decibels  pour  les  deux  oreilles. 

(2)  Aux  examens  revisionnels  | 

(a)  Pour  les  pilotes  des  avions  de  combat,  les  navlgateurs  des  avions  de  combat  et  les  radios  de  bord  des 

avions  de  transport,  I’acuite  auditive,  mesure  dans  les  conditions  indiquees  ciavant,  ne  peut  avoir  une  reduction,  ' 

constatee  par  voie  aerienne,  superieure  a 20  decibels  pour  chaqune  des  frequences  512,  1024,  2048  et 

3000  hertz,  pour  I’oreille  la  plus  sourde.  , 

(b)  Pour  les  pilotes  de  transport  et  les  pilotes  d’helicoptere,  pour  les  navlgateurs  d 'avion  de  transport  et  | 

les  techniciens  de  bord.  I'acuite  auditive,  mesuree  dans  les  conditions  indiquees  ci-avant,  ne  peut  avoir  une  j 

reduction,  constatee  par  voie  aerienne,  superieure  a 20  decibels,  pour  I’oreille  la  moins  sourde,  et  a 40  i 

decibels  pour  I’oreille  la  plus  sourde,  sur  les  frequences  512,  1024  et  2048  hertz. 

(c)  Pour  les  pilotes  d'avion  d'entrainement  et  les  pilotes  d'avion  de  liaison,  le  deficie  auditif,  constate  par  j 

voie  aerienne,  ne  peut  etre  superieur,  pour  I’une  ou  pour  les  deux  oreilles,  a 40  decibels  pour  chacune  des  i 

frequences  de  512,  1024  et  2048  hertz.  1 

(d)  Dispositions  exceptionnelles  applicables  aux  pilotes  | 

Des  normes  inferieures  a celles  enumerees  ci-dessus  ne  peuvent  etre  appliquees  qu’a  titre  exceptionnel,  sur  la  ^ 

proposition  du  chef  d’Etat-Major  de  la  Force  interessee,  et  uniquement  a des  pilotes  experimentes,  volant  a J 

bord  d’aeronefs  oil  le  controle  de  I’appareil  peut  etre  confie  a un  autre  pilote  experimente  present,  sans  ' 

risque  d’une  diminution  de  la  securite  du  vol.  , 

J 

3.  Crande-Bretagne 

La  voix  chuchotee  forcee  doit  pouvoir  etre  entendue  a 6 metres,  par  chaque  oreille  consideree  separement. 

Tout  candidat  ou  tout  membre  du  personnel  navigant  est,  en  outre,  soumis  a deux  tests: 

( 1 ) Une  epreuve  audiometrique  sur  les  frequences  de  250,  500,  1 000,  2000,  3000  et  4000  hertz.  La  reduction, 
constatee  par  voie  aerienne,  ne  peut  etre  superieure  a 20  decibels  pour  chacune  des  frequences,  a chacune  des 
deux  oreilles. 

(2)  Un  test  d’intelligibilite  du  langage,  dans  un  bruit  de  fond  de  100  decibels,  les  mots  etant  emis  a un  niveau 
sonore  moyen  de  106  decibels. 

4.  Canada 

La  perte  auditive  maxima  demeurant  compatible  avec  I’aptitude  au  service  aerien,  tant  pour  les  candidats  que  pour 
les  membres  experimentes  du  personnel  navigant,  s’etablit  comme  suit:  une  perte  auditive  ne  depassant  pas  20 
decibels  a chacune  des  deux  oreilles  dans  la  bande  de  frequences  s’etendant  de  500  ? 3000  hertz. 

5.  Allemagne 

( 1 ) Pour  les  candidats  pilotes  d'avions  et  les  candidats  pilotes  d'helicopteres.  le  deficit  auditif  ne  doit  pas  etre 
superieur  a 20  decibels  pour  chacune  des  frequences  250,  500.  1000  et  2000  hertz.  Pour  les  frequences 
3000,  4000  et  6000  hertz,  la  somme  des  deficits  pour  les  deux  oreilles  ne  doit  pas  depasser  210  decibels, 
lors  de  I’examen  d’admission. 

(2)  Pour  les  pilotes  d'avions  et  pilotes  d'helicopteres,  el  pour  tes  autres  membres  du  personnel  navigant,  le  deficit 
auditif  ne  doit  pas  etre  superieur  a 30  decibels  pour  chacune  ues  frequences  250,  500,  1000  et  2000  hertz. 

Si  cette  norme  n’est  pas  satisfaite,  la  deci*''  ‘ repose  sur  les  r6sultats  d’une  epreuve  d’audiom^trie  vocale, 
effectuee  dans  le  silence  et  dans  le  bruit. 

6.  U.S.Army 

( 1 ) Standard  d'audition  appliqui  it  la  classe  I et  a la  clas.se  I A ( candidat-pilote  et  ilive-pilote) 

Le  deficit  constate,  a I’audiometrie  tonale,  en  conduction  aerienne  pour  chaque  oreille,  ne  doit  pas  etre 
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superifur  a \ 5 decibels  pour  chacune  des  frequences  500,  1000  et  2000  hertz,  et  a 40  decibels  pour  la 
frequence  4000  hertz. 


(2)  Standard  d'auditian  applique  a la  classe  2 (aviateurs,  moniteurs,  pilotes  d'essai) 

Le  deficit  constate,  a I’audiometrie  tonale,  en  conduction  aerienne,  pour  une  oreille,  ne  doit  pas  etre  superieur 
a 20  decibels  pour  chacune  des  frequences  500,  1000  et  2000  hertz,  et  ne  peut,  pour  I’autre  oreille,  etre 
superieur  a 20  decibels  pour  la  frequence  de  500  hertz,  et  40  decibels  sur  les  frequences  1000  et  2000  hertz. 

(3)  Standard  d’audition  applique  a la  classe  2 (personnel  effectuant  des  missions  occasionnelles  sans  etre  responsable 
de  la  conduite  de  I'aeronef) 

Le  deficit  constate,  a I'audiometrie  tonale,  en  conduction  aerienne,  ne  doit  pas  etre  superieur,  pour  la 
meilleure  oreille,  a 30  decibels  pour  les  frequences  de  500,  1000  et  2000  hertz,  le  deficit  de  I’autre  oreille 
n’intervenant  pas. 

7.  U.S.Navy 

( 1 ) Standard  d 'audition  pour  les  candidats  aviateurs 

Le  deficit  constate,  a raudiometrie  tonale,  en  conduction  aerienne  pour  chaque  oreille,  ne  doit  pas  etre 
superieur  a 1 0 decibels  pour  la  frequence  de  500  hertz,  a 1 5 decibels  pour  les  frequences  de  1 000  et  2000 
hertz,  a 35  decibels  pour  la  frequence  de  3000  hertz,  et  a 50  decibels  pour  la  frequence  de  4000  hertz. 

(2)  Standard  d'audition  pour  les  groupes  de  service  I et  //  (aviateurs  de  moins  de  45  ans  aptes  au  service  aerien 
operationnel) 

Le  deficit  constate,  a I’audiometrie  tonale,  en  conduction  aerienne,  ne  doit  pas  etre,  pour  une  oreille,  superieur 
a 20  decibels  pour  chacune  des  frequences  500,  1000  et  2000  hertz,  et,  pour  I’autre  oreille,  superieur  a 20 
decibels  pour  la  frequence  de  500  hertz,  et  a 40  decibels  pour  les  frequences  de  1000  et  2000  hertz. 

(3)  Standard  d'audition  pour  le  groupe  de  service  III  (aviateurs  de  plus  de  45  ans  et  personnel  navigant  avec 
aptitude  limitee) 

Le  deficit  constate,  par  audiometrie  tonale,  en  conduction  aerienne,  ne  doit  pas  etre  superieur,  pour  la 
meilleure  oreille,  a 30  decibels  pour  les  frequences  de  500,  1000  et  2000  hertz,  le  deficit  de  I’autre  oreille 
n’intervenant  pas. 

8.  U.S.A.F.  et  Norvege 

Un  audiogramme  tonal  en  conduction  aerienne  est  exige  dans  tous  les  examens  medicaux  d’aptitude.  Les  deficits 
d’acuite  d’acuite  auditive  sont  etablis  pour  les  frequences  de  500,  1000,  2000,  3000,  4000  et  6000  hertz.  Quand 
I’audiometrie  en  conduction  aerienne  revele  un  deficit  important  d’acuite  auditive,  on  prccWe  a une  audiometrie  en 
conduction  osseuse,  a une  epreuve  d’intelligibilite  de  langage  et  a des  epreuves  complementaires  permettant  de  clarifier 
I’etiologie  du  deficit  auditif. 

( 1 ) Standard  d 'audition  pour  les  candidats  aviateurs 

Le  deficit  constate  sur  I’audiogramme  tonal  en  conduction  aerienne,  pour  chaque  oreille,  ne  doit  pas  etre 
superieur  a 15  decibels  sur  les  frequences  500,  1000  et  2000  hertz,  ni  depasser  210  decibels  pour  la  somme 
des  deficits  constates  aux  deux  oreilles  sur  les  frequences  3000,  4000  et  6000  hertz. 

(2)  Standard  d'audition  pour  les  pilotes  et  navigateurs  en  service 

Le  deficit  auditif  constate  sur  I’audiogramme  tonal  en  conduction  aerienne,  pour  une  oreille,  ne  doit  pas 
etre  superieur  a 20  decibels  sur  chacune  des  frequences  500,  1000  et  2000  hertz,  et,  pour  I’autre  oreille, 
superieur  a 20  decibels  sur  la  frequence  de  500  hertz,  et  a 40  decibels  sur  les  frequences  1000  et  2000  hertz. 

(c)  Conclusions 

Comme  pour  les  normes  de  vision,  on  se  propose  de  comparer  les  normes  auditives  relaties  a trois  categories 
importantes  de  personnel:  les  candidats  pilotes  toutes  categories,  les  pilotes  d’avion  de  combat  et  les  pilotes  militaires 
de  transport.  Cet  examen  permettra  de  reperer  des  differences  entre  les  diverses  reglementations  etudiees. 


C andidats  pilotes  toutes  categories 


TABLEAU  No  14 


Tableau  comparatif  des  deficits  auditifs  admissibles 
(candidats  pilotes) 


Frequences 

en 

hertz 


Perte  admise  en  dMbels  pour  chaque  oreille  (Standards  ASA  1951) 

France 

Belgique 

Grande- 

Bretagne 

Canada 

Allemagne 

US. Army 

U.S.Navy 

USAF 

Norvege 

20 

20 

20 

20 

total  de 
210 

decibels 
pour  les 
deux 
oreilles 


15 

15 

15 

15 

total  de 
160 

decibels 
pour  les 
deux 
frequen- 
ces les 
plus  de- 
ficitaires 
aux 
deux 
oreilles 


Le  tableau  ci-dessus  montre  que: 

( 1 ) de  la  frequence  de  250  hertz,  cinq  des  reglementations  ne  font  aucun  usage. 

(2)  pour  la  frequence  de  500  hertz,  une  reglementation  autorise  un  maximum  de  10  decibels  de  deficit,  quatre 
reglementations  admettent  un  maximum  de  1 5 decibels,  et  quatre  reglementations  un  maximum  de  20 
decibels  de  deficit. 

(3)  pour  la  frequence  de  1000  hertz,  cinq  reglementations  permettent  un  maximum  de  15  decibels,  et  quatre 
reglementations  un  maximum  de  20  decibels  de  deficit. 

(4)  pour  la  frequence  de  2000  hertz,  cinq  reglementations  permettent  un  maximum  de  15  decibels,  et  quatre 
reglementations  un  maximum  de  20  decibels  de  deficit. 

(5)  a partir  de  3000  hertz,  les  discordances  sont  telles  qu’une  comparaison  n’cst  plus  utile. 


Pilotes  de  combat 


Frequences 

en 

hertz 


France  \ Belgique 


TABLEAU  No  1 5 

Tableau  comparatif  des  deficits  auditifs  admissibles 
(pilotes  de  combat) 


Perte  admise  en  dicibels  pour  chaque  oreille  (Standards  ASA  1951) 


Grande- 


Bretagne 


20  + 20 
20  + 40 
20  + 40 


Le  tableau  cklessus  montre  que: 

( 1 ) de  la  frequence  de  250  hertz,  six  reglementations  ne  font  aucun  usage. 

(2)  pour  la  frequence  de  500  hertz:  sept  reglementations  admettent  un  maximum  de  20  decibels  et  deux  un 
maximum  de  30  decibels  de  deficit. 


U.S.Army 

U.S.Navy 

20  + 20 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 20 
20  + 40 
20  + 40 

(3)  pour  ta  frequence  de  1000  hertz;  trois  r^glementations  admettent  un  maximum  de  20  decibels  de  deHcit 

a chaque  oreille,  deux  un  maximum  de  30  decibels  de  deficit  i chaque  oreille,  et  quatre  reglementations  un 
maximum  de  20  decibels  de  deficit  a une  oreille  et  40  decibels  a I'autre  oreille. 

(4)  pour  la  frequence  de  2000  hertz;  la  situation  est  semblable  a ce  qui  a ^t^  dit  pour  1000  hertz. 

(5)  pour  la  frequence  de  3000  hertz;  deux  reglementations  admettent  un  maximum  de  20  decibels  de  deficit,  une 
reglementation  admet  un  maximum  de  40  decibels  de  deficit,  et  cinq  reglementations  n’en  font  pas  usage. 

(6)  pour  la  frequence  de  4000  hertz;  une  reglementation  admet  une  perte  maxima  de  20  decibels,  une  autre  une 
perte  de  50  decibels,  et  sept  reglementations  ne  portent  pas  d’attention  a cette  frequence. 

(7)  la  frequence  de  8000  hertz  n’est  utilisee  dans  aucune  reglementation. 

3.  Pilotes  de  transport 

II  a egalement  paru  interessant  de  comparer  les  normes  d’acuite  auditive  imposees  aux  pilotes  militaires  d’avion  de 
transport  et  celles  contenues  dans  la  reglementation  de  I’O.A.C.I.  pour  les  pilotes  civils  de  transport. 

TABLEAU  16 

Tableau  comparatif  des  deficits  auditifs  admissibles 
(pilotes  de  transport) 


Friquences 

Perte  admise  en  dicibels  pour  chaque  oreille  (Standard  ASA  1951) 

O.A.C.L 

France 

Belgique 

Grande- 

Bretagne 

Canada 

Allemagne 

US.  Army 

U.S.Navy 

U.S.A.F. 

Norvege 

250 

■1 

_ 

■I 

■■ 

— 

_ 

— 

500 

20  + 40 

20 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 40 

1000 

30 

20  + 40 

20 

20 

30 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 40 

2000 

30 

20  + 40 

20 

20 

30 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 40 

20  + 40 

3000 

40 

40 

— 

20 

20 

- 

- 

- 

— 

- 

4000 

- 

50 

- 

20 

- 

- 

- 

- 

— 

On  constatera  que,  pour  cette  fonction  de  pilote  d’avion  de  transport,  les  ecarts,  pour  les  frequences  importantes 
de  500,  1000  et  2000  hertz,  sont  si  minimes  que  Ton  peut  admettre  une  concordance  des  criteres  militaires  et  des 
criteres  civils.  A parth  de  3000  hertz,  les  discordances  sont  telles  qu'une  comparaison  n’est  plus  utile. 

En  conclusion,  les  divergences  que  les  tableaux  14  et  15  font  apparaitre  au  sujet  de  I’acuite  auditive  requise  pour 
devenir  eleve-pilote  et  pour  etre  pilote  de  combat,  montrent  que  I’audiometrie  tonale,  qui  aurait  du,  semble-t-il, 
contribuer  a unifier  les  criteres  d’acuite  auditive  dans  les  aviations  militaires  de  I’O.T.A.N.,  n’a  pas  atteint  pleinement 
ce  resultat. 

Quant  aux  differences  que  Ton  note  entre  les  reglementations,  au  sujet  de  deficit  maximum  admissible  pour  chaque 
frequence,  il  est  indeniable  qu’elles  sont  suffisamment  importantes  pour  constituer  matiere  a des  etudes  et  a des 
confrontations  statistiques,  qui  pourraient  peut-etre  d^boucher  sur  une  unification  des  reglementations  en  ce  domaine. 
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CHAPITRE  XVIII 
CONCLUSIONS 


A la  fin  de  chaque  chapitre  et  meme  parfois,  apres  chaque  partie  importante  de  chapitre,  certaines  conclusions 
ou  certaines  evidences  resultant  indiscutablement  des  comparaisons  faites  entre  les  donnees  rassemblees  ont  ete 
enoncees. 

Elies  ne  seront  pas  repetees  ici.  Le  lecteur  s’y  rapportera. 

D’autres  conclusions,  de  portee  beaucoup  plus  generale,  prennent  forme  si  Ton  elargit  le  champ  de  la  reflexion 
au  dela  du  detail. 

A.  Une  part  importante  de  chacune  des  reglementations  d’aptitude  est  consacree  a des  dispositions  purement 
administratives.  Elies  sont  indispensables  et  ineluctables.  Comme  elles  doivent  permettre  I'integration  des 
decisions  d’expertise  dans  un  contexte  propre  a chaque  Force  aerienne,  il  est  clair  qu’elles  ont  un  caractere 
tres  specifique.  C’est  la  raison  pour  laquelle  ces  aspects  n’ont  pas  ete  abordes  dans  le  present  travail,  malgre 
leur  importance  considerable. 

B.  Les  diverses  reglementations  d’aptitude  sont  baties  selon  un  meme  schema. 

(a)  Quelques  prescriptions  positives  exprimees  sous  une  forme  tres  generale:  elles  consistent  a exiger 
I'integrite  d’une  fonction  ou  d’un  grand  systeme  du  corps. 

(b)  Une  longue  liste  de  malformations  et  de  maladies,  qui  entrainent  rii.<tptitude,  definitive  ou  temporaire. 

Lorsque  la  chose  est  possible,  I’etat  pathologique  est  precise  par  des  details  descriptifs  ou  des  normes-seuils 
d’epreuves  fonctionnelles.  Le  diagnostic  de  I’affection  et  son  evolution  probable,  I’influence  de  vol  sur  celle-ci, 
le  retentissement  de  I’etat  pathologique  sur  la  securite  du  vol  et  sur  la  capacite  de  pilotage  de  I’interess^  sont 
autant  de  facteurs  importants  dans  I’elaboration  de  la  decision  de  I’expert. 

S’il  est  vrai,  selon  I’adage  bien  connu,  qu’il  existe  des  malades  et  non  des  maladies,  il  n’est  pas  etonnant  que  des 
divergences  se  soient  manifestoes  dans  les  dispositions  a prendre  a I’egard  de  candidats  aviateurs  ou  d’aviateurs, 
souffrant  ou  ayant  souffert  de  certaines  affections. 

Beaucoup  de  ces  divergences  ont  ete  relevees  dans  les  commentaires  accompagnant  chacun  des  chapitres. 

Certaines,  il  est  vrai,  proviennent  d’une  tradition  qui  a la  vie  dure  dans  quelques  pays.  Mais,  d’autres  se  justifient 
par  des  caracteristiques  ethniques.  D’autres,  trouvent  leur  explication  dans  I’influence  du  climat,  dans  les 
habitudes  de  vie  et  d’alimentation,  dans  la  pathologie  propre  a certaines  zones  geographiques  et  dans  les  multiples 
facteurs  ecologiques  qui  retentissent  sur  la  pathologie  des  diffOrents  groupes  humains. 

A la  reflexion,  il  semble,  neanmoins,  que  beaucoup  de  ces  divergences  pourraient  etre,  sinon  supprimOes.  du 
moins  reduites.  Par  exemple,  les  periodes  minima  d’inaptitude  temporaire  apres  certaines  interventions 
chirurgicales,  ou  apres  certains  traumatismes  dont  on  connait  bien  I’Ovolution  habituelle,  pourraient  faire  I’objet 
d’une  meilleure  unification,  si  les  directives  destinOes  a completer  les  textes  reglementaires  recevaient  un  developpe- 
ment  suffisant  sur  ces  points  precis  dans  toutes  les  reglementations. 

L’anatomie  et  la  physiologie  de  I’aviateur  ne  se  modifient  pas  selon  sa  nationalite:  les  agressions  du  vol  et  les 
sequelles  de  certains  traumas  et  de  certaines  maladies  n’ont  rien  de  mystOrieux.  II  n’existe  done  pas  de  raisons 
vraiment  pertinentes,  du  moins  sur  le  plan  medical  strict,  pour  justifier  des  decisions  tres  diff^rentes  devant  le 
meme  etat  pathologique,  d’apres  la  nationality  de  candidat-aviateur  ou  de  I’aviateur. 

C.  Dans  trois  domaines  de  I’expertise  medicale,  c’est  la  somme  de  mesures  quantitatives  objectives  qui  joue  le 
r&le  essentiel  et  non  pas  la  description  d’allure  clioique  oil  I’opinion  personnelle  de  I’expert  vient  ais^ment 
introduire  un  caractere  subjectif. 

Ces  domaines  sont: 

(a)  la  fonction  visuelle. 
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(b)  la  fonction  auditive, 

(c)  les  conditions  biometriques  et  squelettiques  requises  de  I’aviateur  pour  son  adaptation  a la  cabine  de 
I’aeronef. 

(a)  En  ce  qui  concerne  \a  fonction  visuelie,  il  semblerait,  a premiere  vue,  que  les  differents  aspects  objectifs  de 
son  analyse  devraient  pouvoir  se  traduire  par  des  exigences  minimales  se  formulant  par  des  valeurs  numeriques 
identiques  dans  toutes  les  reglementations.  La  presente  dtude  a montre  qu’il  n’en  est  rien,  que  ce  soil  pour 
I’acuite  visuelie,  I’heterophorie,  la  refraction.  En  outre,  certains  aspects,  facilement  mesurables  avec  precision, 
sont  passes  sous  silence  dans  plusieurs  reglementations.  Ces  omissions  soulevent  inevitablement  le  probleme 
de  I’utilite  reelle  des  facteurs  en  cause  et,  par  consequent,  la  question  de  I’interpretation  a donner  aux  tests 

qui  s’y  rapportent.  C’est  le  cas,  par  exemple,  de  I’epreuve  de  perception  des  distances.  Nous  avons  suffisamment 
explique  plus  haut  la  raison  de  notre  scepticisme  sur  le  bien-fonde  de  I’epreuve  stdreoscopique  dans  I’examen 
initial  de  I’aviat"''-.  Si  sa  valeur  est  contestee,  on  peut  se  demander  si  Ton  est  en  droit  d’6liminer  des 
candidates  av  • sur  une  telle  base,  alors  que  la  perception  des  distances  chez  I’aviateur  utilise  souvent 
dans  la  realite,  d'autres  mecanismes  que  ceux  mis  en  jeu  dans  le  test. 

Une  revision,  point  par  point,  des  differents  aspects  de  la  fonction  visuelie  chez  I’aviateur,  suivie  d’une  £tude 
portant  sur  la  signification  des  epreuves  qui  doivent  les  mesurer,  parait  done  opportune.  Peut-etre  ainsi, 
verrait-on  s’amenuiser  les  discordances  qui  se  sont  etalees  dans  les  tableaux  comparatifs  sur  les  minima  requis 
d’acuite  visuelie  et  sur  les  limites  admissibles  d’heterophorie. 

(b)  En  ce  qui  concerne  la  fonction  auditive,  le  probleme  est  plus  simple.  On  dispose  d'excellents  instruments  de 
mesure  et  d’excellentes  techniques  de  mesure. 

Le  probleme  consiste  done  a se  mettre  d’accord  sur  les  frequences  que  doivent  comporter  les  audiogrammes 
pour  les  decisions  d’aptitude  et,  surtout,  sur  les  deficits  auditifs  qui,  sur  chacune  de  ces  frequences,  entrainent 
ineluctablement  I’eviction  du  candidate,  I’elimination  de  I’aviateur  experiments  ou  certaines  limitations  dans 
son  activite  aerienne.  II  y va  de  la  securite  du  vol.  Tous  les  parametres  Stant  tres  bien  connus,  il  ne  parait 
pas  qu’une  harmonisation  plus  poussee  des  reglementations  soit  une  tache  impossible. 

(c)  En  ce  qui  concerne  les  conditions  biomitriques  et  squelettiques  figurant  dans  toute  rSglementation,  certaines 
sont  imposees  par  I’adaptation  de  I’aviateur  a la  cabine  de  I’aSronef  et  au  siege  Sjectable.  Quand  il  s’agit  de 
sujets  de  meme  race,  les  minima  et  maxima  compatibles  avec  la  securite  ne  devraient  pas  comporter  des 
differences  importantes  d’un  pays  a I’autre. 

Mais,  parmi  ces  conditions  biometriques,  certaines  sont  liees  a la  notion  d’un  minimum  de  robustesse  a 
requerir  des  candidats  aviateurs.  Or,  ce  qui  importe,  en  aviation,  c’est  moins  la  puissance  musculaire  que 
la  capacite  de  resistance  de  I’individu  a la  fatigue,  aux  agressions  que  le  vol  exerce  sur  ses  grandes  functions 
physiologiques  et  aux  diverses  sollicitations  que  la  mission  aerienne  fait  peser  sur  les  mecanismes  r6gulateurs 
de  son  milieu  interne.  Cette  capacite  ne  peut  done  etre  appr^ciee  pleinement  sur  la  base  d’un  examen  Clinique 
statique  et  de  donnees  morphologiques  oil  le  poids  et  la  taille  jouent  le  role  essentiel,  comme  le  prescrivent 
encore  les  reglementations  actuelles  dans  des  tableaux  enumerant  le  poids  minimum  admissible  et  le  poids 
maximum  admissible,  par  taille  et  par  age.  Cette  capacity  ne  peut  s’dvaluer  vraiment  que  par  des  critdres 
fonctionnels  appropri^s. 

Cette  capacite  ne  peut  s’evaluer  vraiment  que  par  des  criteres  fonctionnels  appropri^s. 


L’application  systematique  et  rigide  de  donnees  morphologiques  de  poids  et  de  taille  a fait  perdre  aux 
aviations  militaires  un  nombre  de  candidats-pilotes  qui  n’est  pas  n^gligeable.  II  est  done  logique  de  r^duire 
I’importance  beaucoup  trop  grande  du  caractere  ^liminatoire  conferee  i ces  tableaux  et  de  soumettre  les 
candidats-aviateurs,  d’une  mani^re  systematique,  a une  epreuve  fonctionnelle  severe  pour  mesurer  leur 
degre  reel  de  forme  physique  et  de  resistance  a un  effort  prolonge:  le  step-test  de  Harvard,  d’une  duree 
de  cinq  minutes,  par  exemple.  C’est  ce  qui  est  applique  dans  la  Force  aerienne  beige.  Les  sujets  ayant 
tendance  a I’embonpoint  ont  parfois  certaines  difficultes  pour  reussir  I’epreuve:  les  echecs  reposent,  du 
moins,  sur  une  raison  fonctionnelle  valable.  En  outre,  le  sujet,  temporairement  inapte  I Tissue  de  test,  peut 
esperer  effacer  son  echec,  lors  d’une  prochaine  comparution,  s’il  est  bien  motive,  en  se  livrant  a un  entrainement 
physique  judicieux.  Quant  aux  sujets,  pretendument  trop  maigres  d’apres  les  tableaux  reglementaires,  ils 
peuvent  demontrer  de  cette  faqon  que,  malgre  leur  maigreur,  ils  disposent  d’une  capacite  normale  de 
resistance  e Teffort  physique  severe. 


D. 


A plusieurs  reprises,  dans  nos  commentaires,  nous  avons  exprime  Topinion  qu’une  revision  de  certains  criteres 
merite  d’etre  consideree,  en  raison  des  divergences  que  montrent  les  reglementations  etudiees.  Ces  divergences 
resultant  de  conceptions  qui  appartiennent  ii  Taviation  du  passe  et  i celle  d’aujourd’hui. 


Mais,  au  cours  de  cette  revision,  il  faudra  aussi  songer  a revolution,  i€)k  discernable,  de  Taviation  de  Tavenir. 
L’eiectronique  prend  une  part  grandissante  dans  la  conduite  de  tous  les  types  d’aeronefs,  surtout  dans  celle  des 
avions  de  combat.  Elle  ne  supprime  pas  ni  ne  diminue  pas  le  rdle  du  pilote  humain  ou  de  Tequipage.  Loin  de  U. 
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Elle  modifie,  neanmoins,  I’importance  relative  de  certains  facteurs  humains  dans  le  pilotage.  C’est  le  cas,  notamment, 
des  fonctions  sensorielles,  tout  particulierement  de  la  fonction  visuelle. 

L’evolution  actuelle  dans  les  conceptions  de  I’avion  de  combat  peut  done  modifier  la  signification  de  certaines 
anomalies  ou  insuffisances  morphologiques,  physiologiques  ou  sensorielles,  soit  dans  le  sens  d’une  reduction  de 
leur  importance  pour  certaines  d’entre  elles,  soit  dans  le  sens  d’une  augmentation  de  cette  importance  pour 
d’autres. 

Cette  notion,  tres  importante,  ne  devra  pas  etre  meconnue  au  cours  des  futures  revisions  des  criteres  d’aptitude. 

Cette  revue  critique  et  comparative  de  neuf  rdglementations  s’est  appesantie  a dessein  sur  des  lacunes,  des 
divergences  d’opinion  et  des  techniques  douteuses,  qui  meriteraient  des  contrdles  et  des  recherches. 

Elle  pose  des  problemes  a resoudre  et  on  pourrait  lui  reprocher  de  ne  pas  assez  insister  sur  ceux,  beaucoup  plus 
nombreux,  qui  sont  definitivement  r^solus. 

Si  I’accent  a et£  mis  sur  les  discordances  nombreuses  que  renferment  certains  points  particuliers,  c’est  que  celles-ci 
ne  doivent  pas  etre  considerees  comme  le  simple  temoignage  de  la  survivance  d’une  tradition.  Elles  doivent  fournir 
surtout  I’occasion  d’une  reflexion  sur  la  signification  des  doctrines  appliqu6es,  des  epreuves  pratiquees  et  de  leur 
interpretation.  Peut-etre,  certains  concepts  classiques,  traditionnels,  de  I’examen  d’aptitude  risquent-ils  d’en  etre 
ebranles.  C’est  souvent  par  cette  voie  que  s’achemine  le  progres. 

II  est  naturel  que  les  textes  officiels  qui  ont  re^u,  pour  leur  Elaboration,  la  caution  des  experts  officiels  et 
I’approbation  des  hautes  autorites,  procurent  a leurs  utilisateurs  une  impression  fermete  inEbranlable  et  de  perfection 
achevEe.  Cette  impression  est  toujours  chargEe  d’une  part  d’illusion. 

Les  problemes  rEsultant  de  la  comparaison  des  divers  reglements  d’aptitude  sont  la  pour  rappeler  que  ces  notions 
sont  relatives  et  en  constante  Evolution,  et  que  nombreuses  sont  les  matieres  de  ce  domaine  qui  exigent  encore  de  nouvelles 
investigations  de  la  part  de  chercheurs  qualifiEs  et  d’experts  chevronnEs. 


! 
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ANNEXE  1 

STANDARDS  D’ APTITUDE  ”AVIATION ’’  DANS  LES  FORCES  ARMEES  FRANCAISES 


1.  Standards  d’admission  dans  I’Arm^  de  I’Air  et  dans  I'a^ronautique  navale 


Fonctions 

SGA 

SPA 

5CA 

SAA 

Candidat  pilote  toutes  categories 

lA 

2 

1 

1 

Candidat  pilote  de  transport 

IB 

2 

1 

1 

Candidat  navigateur  bombardier  radariste 

2A 

2 

1 

1 

Candidat  navigateur  de  transport 

2B 

3 

1 

1 

Candidat  mecanicien  d’equipage 

2B 

4 

2 

2 

Candidat  parachutiste  d’essai 

lA 

2 

2 

1 

Candidate  convoyeuse  de  Pair 

2B 

4 

2 

1 

Candidat  pilote  militaire  de  reserve 

2B 

3 

2 

2 

Candidat  observateur  mitrailleur  sur  avion 

2B 

2 

1 

2 

2.  Standards  revisionnels  dans  I’Arm^  de  I’Air  et  dans  I’A^ronautique  navale 


(a)  Pilotes 


Fonctions 

SGA 

SVA 

SCA 

SAA 

Chasse 

Reconnaissance 

Bombardement  (reaction) 

lA 

3 

1 

2 

Transport 

Bombardement  (conventionnel) 

Liaison  bimoteur 

2B 

4 

1 

2 

Helicoptere 

2B 

3 

1 

2 

Avion  estafette 

Monomoteur  d’appui  leger 

2B 

4 

2 

3 

Militaire  de  reserve 

2B 

4 

2 

2 

Moniteur  de  pilotage  de  debut 

2B 

4 

I 

2 

(b)  Autres  spicialitis 


Fonctions 

SGA 

SVA 

SCA 

SAA 

Navigateur  bombardier  radariste 

2A 

3 

1 

2 

Navigateur  de  transport 
Radionavigateur 

2B 

4 

2 

2 

Radio  de  bord 

2B 

5 

2 

2 

Observateur  mitrailleur  en  avion 
Ravitailleur  en  vol 

2B 

3 

2 

2 

Mecanicien  d’equipage 

2B 

5 

2 

2 

Parachutiste  d’essai 

2A 

3 

2 

2 

Convoyeuse  de  Pair 

2B 

5 

2 

2 

3.  Standards  d’admission  dans  I’aviation  l^gdre  de  I’arm^  de  terre  et  dans  le 
personnel  ’ vigant  de  la  gendarmerie 


Fonctions 

SGA 

SVA 

SCA 

SAA 

Candida!  observateur 

2B 

3 

2 

2 

Candida!  pilote  avion 

2B 

3 

2 

2 

Candidal  pilote  helicoptere 

2B 

3 

2 

2 

Candidat  observateur  — pilote 

2B 

3 

2 

2 

Candidat  mecanicien  d’equipage 

2B 

4 

2 

2 

4.  Standards  r^visionnels  dans  I’aviation  l£gdre  de  I’armte  de  terre  et  dans 
le  personnel  navigant  de  la  gendarmerie 


Fonctions 

SGA 

SVA 

SCA 

SAA 

Observateur 

2B 

4 

2 

3 

Pilote  -avion 

2B 

4 

2 

3 

Pilote  helicoptere 

2B 

4 

2 

3 

Observateur  - pilote 

2B 

4 

2 

3 

Mecanicien  d’equipage 

2B 

1 

5 

2 

3 
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